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先天 性 心脏 病 ( 先 心病 ) 是 小 儿 临床 最 常见 的 心血 管 疾病 , 它 严重 地 影响 小 儿 的 身心 健 
康 ,是 危及 患 儿 生 命 的 主要 杀手 。 据 报道 ,我 国 每 年 出 生 的 新 生 儿 中 鸭 患 先天 性 心脏 病 者 
约 有 12 万 一 15 万 。 特 别 是 高 原 地 区 , 患 病 率 超过 1%。 即 使 是 发 达 国家 , 患 病 率 也 相当 高， 
如 美国 每 年 新 增 病例 达 9 000 例 。 患 者 若 能 早期 得 到 及 时 准确 的 治疗 ,那么 , 既 可 以 保持 
患者 心脏 正常 功能 ,又 能 保证 患者 正常 的 生活 ,学 习 和 工作 。 近 年 来 , 随 着 医疗 设备 的 迅猛 
发 展 ,诊治 小 儿 先 天 性 心脏 病 的 技术 也 迅速 发 展 ,对 很 多 心脏 固形 者 可 及 早 确诊 ,经 过 介入 
性 治疗 手术 而 痊愈 或 使 病情 得 到 明显 改善 。 我 国 先天 性 心脏 病 的 诊断 与 治疗 水 平 ,近年 来 
已 有 较 大 的 发 展 , 但 仍 需要 更 进一步 地 研究 以 满足 临床 不 断 变化 的 需求 。 

介入 性 心脏 病 学 的 理念 问世 和 发 展 是 20 世纪 50 年 代 以 来 临床 心脏 病 学 领域 最 重大 的 
事件 之 一 ,也 是 一 种 新 的 治疗 技术 。 主 要 用 于 冠 心病 介入 治疗 、 心 律 失常 介入 治疗 心脏 因 
膜 病 介入 治疗 。 先 天 性 心脏 病 的 介入 治疗 是 在 其 之 后 才 逐 渐 发 展 起 来 的 , 它 为 更 多 的 先天 
性 心脏 病 患者 提供 了 一 种 新 的 治疗 方法 。 在 短 短 的 10 年 时 间 里 , 随 着 医疗 器 械 的 改进 和 技 
术 方 法 的 提高 ,经 皮球 放 肺 动脉 加、 主 动脉 名 和 二 尖 辩 成 形 术 等 相继 获得 成 功 ,并 在 临床 上 
推广 应 用 。1997 年 ,新 一 代 封 堵 器 用 于 临床 ,从 而 使 介入 治疗 方法 得 以 拓展 和 完善 , 据 统 
计 , 先 天 性 心脏 病 介入 治疗 适用 者 的 年 龄 越 来 越 小 ,其 治疗 先 心病 的 种 类 越 来 越 多 ,效果 也 
越 来 越 好 。 目 前 ,我 国 封 堵 治疗 室 间 隔 缺 损 已 近 1 万 例 ,在 世界 上 名 列 前 茅 。 

当前 ,临床 医师 极其 需要 一 本 先天 性 心脏 病 介 和 诊断 及 治疗 的 专著 。 本 专著 由 此 应 运 
而 生 , 既 为 从 事 这 一 工作 的 专业 人 员 提 供 指南 和 参考 ,又 能 帮助 儿科 、 内 科 、 从 事 非 介入 技 
术 的 心 内 科 和 心胸 外 科 医 师 了 解 和 熟悉 这 一 领域 的 基本 内 容 ,掌握 先天 性 心脏 病 介入 治 疗 
的 指 征 。 尤 其 对 先天 性 心脏 病 的 超声 诊断 技术 详尽 的 随 述 ,对 从 事 此 领域 的 临床 研究 人 员 
将 会 有 很 大 的 指导 意义 。 本 书 在 编写 过 程 中 ,配合 中 国 红 十 字 会 爱心 工程 "胡大一 志愿 服 
务 队 在 全 国 各 地 开展 的 “理解 天 下 父母 心 ,还 孩子 健康 心脏 ”的 活动 ,其 作用 一 方面 是 总 结 
和 普及 临床 应 用 技术 ; 另 一 方面 是 推广 先进 技术 ,更 新 某 些 概念 ,介绍 国内 外 诊治 本 病 的 新 
进展 ,从 而 使 我 国 诊断 及 治疗 先天 性 心脏 病 的 技术 水 平 在 较 短 时 间 内 赶 上 国际 先进 水 平 ， 
使 其 技术 得 到 推广 。 愿 本 书 能 成 为 广大 儿科 医师 .内科 医师 ,心血 管 外 科 医 师 ,超声 科 医 师 
和 放射 科 医 师 的 一 本 既 实用 又 对 实际 工作 有 指导 意义 的 参考 书 。 本 书 的 编写 工作 ,是 在 中 
国 红 十 字 会 “爱心 工程 "胡大一 志愿 服务 队 的 关怀 及 鼓励 下 完成 的 , 谨 在 此 表示 感谢 ;同时 ， 
向 关心 本 书 编写 工作 的 专家 表示 事 心 感谢 。 本 书 的 编写 还 得 到 了 中 国 红 十 字 会 “爱心 工 
程 ”各 站 医院 心 导管 室 . 放 射 科 及 超声 科 的 大 力 支持 和 帮助 ,在 此 也 一 并 致谢 。 
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外 山 脏 大 血管 是 胎 发 育 及 局 部 应 用 解剖 


1.1 原始 心 管 的 形成 


自 卵细胞 受精 起 , 心 前 细胞 出 现 并 心脏 开始 发 育 是 在 胚胎 第 2 一 8 周 ,至 形成 4 腔 胎儿 
心脏 为 止 ,总 共 历 时 约 1. 5 个 月 。 心 脏 的 胚胎 学 是 
研究 先天 性 心血 管 畸形 的 发 生 与 发 展 的 基础 ,先天 
性 心血 管 畸形 是 由 于 心脏 大 血管 在 胚胎 发 育 的 旋 
转 , 分 隔 , 移 位 和 连接 等 过 程 的 异常 所 致 

先天 性 心脏 病 的 形成 也 主要 发 生 在 此 期 。 第 3 
周 的 人 胚 出 现 了 生 心 案 (cardiogenic cord)。 它 位 于 
口 咽 膜 头 端 两 侧 的 中 胚层 内 ,为 一 细胞 群 ,在 生 心 索 
背 侧 出 现 了 心 周 体腔 (图 1-1-1)。 随 着 胚 体 头 尾 向 腹 
侧 恋 曲 , 生 心 索 和 心 周 体腔 均 转移 到 胚 体 腹 侧 。 同 
时 , 生 心 索 的 细胞 形成 左右 两 条 并 列 的 纵 管 , 称 为 原 
始 心 管 (primitive heart tube),( 图 1-1-2)。 两 条 原始 心 
管 不 久 就 左右 并 拢 合 二 为 一 。 这 条 心 管 的 头 连 动脉 ， 
尾 连 静 脉 , 被 固定 并 游离 于 心 周 体腔 内 (图 1-1-3) 。 
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生 心 索 的 形成 左 \ 右 心 内 皮 管 向 中 心 融合 
图 1-12 原始 心 管 的 形成 
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图 1-1-3 体 节 的 形成 
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1.2 心脏 外 形 的 形成 


在 胚胎 3~4 周 ,原始 心 管 随 胚 体 发 育 ,出 现 了 两 个 缩 蹇 环 , 将 心 管 分 为 头 侧 的 心 球 , 尾 
侧 的 心房 (atrium) 和 中 间 的 心室 (ventricle)。 心 房 尾 端 又 出 现 了 一 个 膨大 部 分 称 为 静脉 
窦 , 赛 尾 端 分 出 左右 两 个 角 。 随 着 心 管 的 快速 增长 , 心 管 便 由 U 形 恋 曲 变 为 S 形 恋 曲 于 心 
周 体腔 内 。 此 时 ,静脉 角 也 进入 心 周 体腔 。 在 上 述 弯曲 过 程 中 , 心 球 及 心室 移 至 右前 下 方 ， 
心房 及 静脉 窦 移 向 后 上 方 。 

原始 心房 因 受到 前 方 心 球 、 后 方 食道 的 限制 只 能 向 两 侧 扩大 生长 ,在心 球 后 方 的 两 侧 
形成 明显 膨大 ,发 育 为 将 来 的 心 耳 。 由 于 心房 与 心室 之 间 的 缩 窗 环 变 深 , 使 该 处 房 , 室 内 腔 
更 加 狭窄 , 称 为 房 室 管 ,以 后 其 内 分 隔 成 左 、 右 心房 室 口 。 心 球 的 近 心室 部 分 并 入 心室 , 形 
成 右 心室 动脉 圆锥 及 左 心室 主动 脉 前 庭 ! 与 动脉 干 相连 的 心 球 部 分 ,加 上 动脉 一 起 被 分 隔 
为 主动 脉 和 肺动脉 干 。 但 心 腔 内 部 还 未 分 隔 。 至 此 , 心 的 外 形 已 基本 形成 (图 1-2-1、 图 1-2- 
2、 图 1-2-3)。 


可 合 心 管 形成 单一 心 管 形成 心 管 S 形 扭转 原始 心脏 外 形 形 成 
图 1-2-1 心脏 外 形 的 变化 (胚胎 3 一 4 周 ) 


第 4 周 半 (腹面 观 ) 第 5 周 半 ( 腹 面 现 ) 


图 1-2-2 心脏 外 形 发 育 示 意图 (正面 观 ) 
1. 动脉 干 2. 心室 3. 心房 4. 工 一 由 为 第 1 一 6 对 动脉 弓 


图 12-3 心脏 外 形 的 变化 过 程 (胚胎 第 4 一 5 周 ) 
原始 心 管 .心脏 的 外 形 在 胚胎 4 一 5 周 已 基本 形成 ,形成 过 程 可 归纳 为 “三 弯 ”"“ 二 回 


合 "、 一 拧 ”， 

“三 弯 ”: 原 始 心 管 的 右 弯 后 弯 ` 向 上 弯 。 未 向 右 弯 而 是 向 左 夸 , 解 剖 右 心室 位 于 左 侧 ， 
形成 心室 逆转 。 

“二 回合 ”: 心 室 流 和 人 和 流出 道 即 房 室 孔 和 心 球 孔 的 靠拢 与 回合 。 这 一 过 程 发 生 障碍 即 
形成 右 室 双 出 口 或 左 室 双 出 口 等 畸形 。 

“一 拧 ”: 圆 锥 动脉 干 的 旋 拧 动作 。 正 常 旋 拧 主动 脉 辩 向 左 后 方 移动 ,肺动脉 辩 向 右前 
方 旋转 。 旋 拧 方 向 相反 就 可 导致 大 动脉 转 位 ,或 主动 脉 骑 跨 。 

心 襟 的 形成 是 由 于 心 球 管 的 头 尾 两 端 是 固定 的 ,在 发 育 过 程 中 , 心 球 管 的 中 部 向 右 侧 
扭转 , 呈 凸 面向 右 ,四 面向 左 的 弯曲 。 接 着 , 凸 出 部 继续 向 右前 生长 ,逐渐 使 心 球 位 于 右前 ， 
原始 心室 位 于 左 后 。 这 个 过 程 称 为 右 侧 成 神 (Dextro-looping), 球 室 汶 的 类 型 称 为 右 襟 
《Dextro-loop)。 这 个 成 裕 过 程 如 果 向 相反 的 方向 ,使 心 球 转向 左 侧 , 位 于 左前 ,而 原始 心室 
位 于 右 后 ,成 为 左 襟 (Levo-loop) (图 1-2-4) 。 


图 12-4 心神 的 形成 


心 襟 发 生 的 机 制 , 目 前 认为 系 心肌 及 发 生 中 心 球 管 的 内 部 基本 特性 。 即 四 与 围绕 心 内 
膜 心 管 外 的 心 胶 内 产生 的 静水 力 有 关 。 心 腕 含 糖 , 氨 基 酸 聚 粮 及 蛋白 柱 ,在 基质 中 形成 一 
种 结构 ,基质 含水 量 不 同 ,而 产生 力矩 促使 心 内 膜 管 扭 曲 ,向 右 及 以 自身 为 轴 的 拆 得。 四 可 
能 系 心肌 心 外 膜 套 的 细胞 生长 速度 不 同 ,促使 球 室 管 折 乔 。 心 球 管 的 动脉 .静脉 端 均 固 定 
在 心包 上 , 心 球 管 折 登 传 至 固定 部 位 必定 会 产生 一 定 扭力 , 至少 部 分 使 心 球 管 产生 螺旋 式 
旋转 ,形成 动脉 干 圆锥 隔 。 房 室 管 交界 部 原 位 于 中 线 后 被 挤 向 左 侧 ,胚胎 心室 亦 移 向 心包 
的 左 侧 , 心 包 右 侧 则 被 快速 生长 的 心 球 所 占据 。 


1.3 心 腔 的 分 隔 


1.3.1 房 室 管 的 分 隔 1 晤 人 筷 


胚胎 第 4 周末 , 房 宝 管 的 前 、 后 侧 壁 的 正中 线 处 ,各 形成 一 个 心 
内 膜 垫 ( 增 厚 的 心 内 膜 组 织 )。 第 6 周 时 ,两 垫 对 接 融合 , 房 宝 管 被 
分 为 左 房 室 管 和 右 房 宝 管 (图 1-3-1) 。 两 管 附近 的 心 内 腊 进 一 步 发 
育成 二 尖 辩 ( 左 ) 和 三 尖 辩 ( 右 )。 图 131 房 大 管 的 分 二 
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1.3.2 心房 的 分 隔 


1.3.2.1 第 一 房间 隔 

胚胎 第 4 周末 ,在 心房 上 壁 及 后 壁 的 正中 线 上 发 生 一 镰 状 隔膜 称 为 原 发 隔 ,或 称 第 一 房 
间隔 。 此 隔 生 长 延长 ,与 心 内 膜 垫 形成 有 和 孔 的 融合 ,于 是 心房 被 分 隔 为 左 , 右 心房 , 原 发 隔 
与 心 内 膜 垫 之 间 的 孔 称 为 第 一 房间 孔 ,或 原 发 孔 , 左 、 右 心房 借 此 孔 可 相通 。 在 第 一 房间 孔 
封闭 前 ,第 一 隔 上 端 被 吸收 ,又 出 现 一 孔 称 为 第 二 房间 孔 ,或 继 发 孔 (图 1-3-2) 。 


图 13-2 房 室 间隔 的 分 隔 的 发 育 过 程 


1.3.2.2 第 二 房间 隔 
胚胎 第 7 周 时 ,在 第 一 房间 隔 右 侧 发 生 了 赂 厚 的 第 二 房间 隔 ( 继 发 隔 ) ,从 右 侧 谈 盖 了 第 
二 房间 孔 。 第 二 隔 下 缘 有 一 孔 称 为 卵 贺 孔 ,该 孔 被 左 侧 的 第 一 隔 下 部 所 中 盖 。 原 发 隔 薄 而 
和 柔软, 当 右 心房 压力 大 于 左 心房 时 , 右 心房 内 血液 可 冲 开 卵 圆 孔 左 侧 附近 的 原 发 隔 而 流 人 
左 心房 。 出 生 后 肺 循环 增强 , 左 心房 内 血压 大 于 右 心房 ,压迫 卵 圆 孔 附近 的 原 发 隔 紧 贴 继 
发 孔 并 愈合 在 一 起 (出 生 后 5 一 7 个 月 ), 使 左 , 右 心房 内 的 血液 完全 隔 开 。 封 闭 后 的 卵 圆 孔 ， 
在 房间 隔 右 侧 留 下 卵 圆 窝 。 
卵 圆 孔 在 出 生前 封闭 , 称 为 卵 圆 孔 早 闭 ,可 导致 右 心 极度 肥大 ,而 左 心 发 育 较 差 。 卵 贺 
孔 完 全 封闭 ,在 1 岁 内 占 185%6 ,2 岁 以 内 的 占 50%, 约 有 20 站 一 50%% 的 成 人 卵 圆 孔 仍 留 有 裂 
院 未 能 完全 封闭 。 
1.3.2.3 心室 分 隔 
胚胎 的 第 4 周末 ,心室 内 发 生 分 隔 。 从 心 尖 处 的 心室 底 壁 发 
生 的 半月 形 隔膜 即 肌 性 室 间隔 ,该 隔 向 心 内 膜 垫 方向 延伸 ,但 与 
心 内 膜 垫 之 间 尚 留 一 孔 , 称 为 室 间 孔 。 此 时 左 \ 右 心室 经 室 间 和 孔 
相通 。 胚 胎 的 第 2 个 月 时 , 室 间 孔 周围 结缔 组 织 生长 愈合 成 一 完 
图 133 心室 发 育 模式 整 薄膜 称 为 膜 性 室 间隔 (图 1-3-3 一 图 1-3-5)。 
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图 134 心室 肌 的 肉 梁 化 
1 在 心室 2 有 心室 3. 有 心 内 腊 垫 。 4. 后 心 内 腊 热 ”5. 左 心 内 膜 执 
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图 1-3-5 左 , 右 心室 的 发 育 过 程 


1.3.2.4 心 球 的 分 隔 

心 球 近 侧 部 被 吸收 合并 到 左 、 有 心室 。 心 球 远 侧 部 出 现 左 , 右 内 膜 执 , 对 合 长 拢 为 远 侧 
心 球 隔 ,该 表 腹 侧 为 肺动脉 口 , 背 全 为 主动 脉 口 。 远 侧 心 球 隔 在 此 分 别 形成 主动 脉 瓣 和 及 
动脉 辩 。 胚 胎 第 4 周末 在 动脉 二 两 侧 内 壁 各 形成 一 个 螺旋 状 走行 的 
贱 , 称 为 动脉 球 晴 , 该 时 向 动脉 二 远 端 伸延 ,于 肚 胎 第 2 个 月 时 ,两 动 
脉 球 峭 在 中 线 柄 合 。 动 脉 干 和 心 球 被 动脉 球 请 分 隔 为 主动 脉 和 及 
动脉 ,两 者 相互 盘 绕 而 行 ,肺动脉 的 起 始 部 在 主动 及 起 始 部 的 前 方 
(图 1-3-6) 。 

近 侧 心 球 隔 , 为 心 球 近 侧 部 分 两 侧 辟 上 各 形成 的 -条 内 膜 靖 。 
两 圈 合 拢 成 近 侧 心 球 隔 。 其 上 端 接 远 侧 心 球 隔 , 其 下 端 昱 矢 状 位 ，| 
右 请 向 下 斜 过 后 辟 , 接 房 室 管 后 内 膜 要 , 左 贱 向 下 斜 过 前 辟 , 接 房 
室 管 前 心 内 膜 热 。 近 侧 心 球 隔 将 分 心 球 隔 为 右 侧 的 动脉 图 锥 与 左 
侧 的 主动 脉 前 庭 。 图 1-3-6 心 球 及 大 血 
1.3. 2.5 心 内 膜 才 的 发 育 及 房 宝 管 的 分 隔 

在 房间 隔 形 成 的 同时 , 房 室 管 前 侧 壁 和 后 侧 壁 的 心 内 膜 下 组 织 增 厚 分 别 形成 前 后 侧 心 


图 1-3-7 心 内 膜 垫 的 发 育 及 房 室 管 的 分 隔 
1. 球 室 硝 2. 后 心 内 腹 热 ”3. 前 心 内 膜 垫 4. 国 锥 暑 
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内 膜 垫 。 此 后 ,前 、 后 心 内 腊 垫 增生 ,相互 靠拢 、 融 合 ,将 房 室 管 分 成 左 、 右 两 个 房 室 孔 。 心 
内 膜 垫 和 房间 隔 、 室 间隔 相连 ,心脏 就 分 隔 为 4 个 腔 (图 1-3-7)。 


1.4 大 血管 的 形成 


1.4.1 升 主动 脉 及 肺动脉 主干 的 形成 


胚胎 第 5 周 ,原始 心 管 分 成 4 段 后 ,其 最 前 端的 心 球 又 分 为 前 \ 后 两 部 分 ,前 段 称 为 动脉 
干 , 后 段 发 育成 为 圆锥 部 。 动 脉 干 的 前 部 与 主动 脉 弓 相连 ,动脉 干 的 内 壁 有 动脉 干 间隔 将 
其 分 隔 为 主动 脉 和 肺动脉 。 动 脉 干 间隔 开始 旦 矢 状 位 , 故 升 主动 脉 和 主 肺动脉 大 致 处 于 并 
列 的 位 置 , 升 主动 脉 在 右 侧 , 主 肺动脉 在 左 侧 。 动 脉 干 间隔 的 近 端 和 心 球 圆锥 部 的 圆 欠 间 
隔 相 连续 ,在 圆锥 间隔 随 原始 心 管 旋转 的 过 程 中 ,动脉 干 间隔 也 随 之 旋转 ,结果 主动 脉 口 被 
推 向 左 后 方 ,而 肺动脉 口 被 旋 至 右前 方 。 

主动 脉 弓 的 胚胎 发 生起 源 于 肋 弓 ,后 者 曾 先后 发 生 6 对 动脉 弓 ,它们 的 腹 端 连接 于 腹 主 
动脉 , 背 端 连接 于 背 主动 脉 。 这 些 动脉 弓 的 发 育 , 随 着 心脏 由 头 部 向 胸腔 移 位 而 逐一 发 生 ， 
不 是 在 同一 时 期 中 同时 存在 。 第 1 对 与 第 2 对 动脉 马 出 现 最 早 ,消失 也 最 早 。 第 5 对 动脉 
马 本 来 就 发 育 不 全 ,不 久 即 退化 。 第 3 对 动脉 弓 演变 为 颈 总 、 颈 内 和 颈 外 动脉 。 第 4 对 动脉 
妃 右 侧 演变 为 无 名 动脉 及 锁骨 下 动脉 , 左 侧 即 成 为 主动 脉 弓 。 第 6 对 动脉 弓 右 侧 近 端 形 成 
肺动脉 , 远 端 退 化 ; 左 侧 演变 为 动脉 导管 。 迷 走神 经 在 第 6 对 动脉 弓 下 , 右 喉 返 神经 直接 绕 
行 与 有 锁骨 动脉 之 下 (图 1-4-1 .图 1-4-2) 。 


左 锁骨 下 动 入 


动 及 导管 动脉 导管 韧带 


升 主动 脉 


图 141 动脉 弓 的 衍化 过 程 
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图 1-42 大 血管 发 育 过 程 中 大 动脉 旋转 ,分 隔 


5 ”心脏 大 血管 局 部 应 用 解剖 


1.5.1 心脏 的 位 置 及 外 形 
1.5.1.1 心脏 的 位 置 


邻 。 


心脏 位 于 胸腔 纵隔 内 ,其 外 面 庄 以 心包 前 方 
对 胸骨 体 和 第 二 至 第 六 肋 软骨 ,后方 平 对 第 五 至 
第 八 胸椎 。 约 2/3 位 于 身体 正中 线 的 左 侧 。 心 的 
前 方 大 部 分 被 肺 和 胸膜 遮盖 ,在 下 部 一 小 三 角 区 
域 借 心包 与 胸骨 体 下 半 和 左 第 四 至 第 五 肋 软骨 相 
心脏 的 两 侧 与 胸膜 腔 和 肺 相 邻 。 心 的 后 方 邻 
食道 .迷走 神经 和 胸 主 动脉 ,下 方 为 脐 。 上 方 与 出 


入 心脏 的 血管 相连 (图 1-5-1)。 
1.5.1.2 心脏 的 外 形 


心 为 倒置 的 圆锥 体 , 大 小 稍 大 于 本 人 的 拳头 。 成 年 人 
11 cm, 前 后 径 6~7 em。 重量 为 260 g 左右 。 心 尖 朝 左前 


图 1-5-2 心脏 外 形 可 见 深 色 部 分 为 
肺静脉 及 左 心房 (正面 观 ) 


图 1-5-1 心脏 的 位 置 


长 径 12~14 cm, 横 径 9 一 
方 ,心底 朝 右 后 上 方 , 故 心 的 长 
轴 是 倾斜 的 , 约 与 正中 矢 状 面 成 45" 角 , 心 在 发 育 中 沿 
纵 轴 发 生 轻 度 旋转 , 故 右 半 心 大 部 在 右面 和 前 面 , 左 
半 心 大 部 在 左面 和 后 面 。 

心底 朝向 右 后 上 方 ,大 部 分 由 左 心房 .小 部 分 由 
有 心房 组 成 。 心 底部 与 大 血管 干 相连 ,是 心脏 比较 固 
定 的 部 分 。 右 心房 上 、 下 分 别 有 上 腑 静脉 和 下 腔 静 脉 
注入 , 左 心房 两 侧 有 左 、 右 两 对 肺静脉 注 信 。 起 于 右 
心室 的 肺动脉 干 的 左前 方 行 向 上 方 ;起 于 左 心室 的 升 
主动 脉 在 肺动脉 干 的 右 后 方 行 向 上 方 ,两 者 互相 交叉 
(图 1-5-2)。 


Es 
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图 1-5-3 所 示 为 前 面 观 -心脏 外 形 轮廓 ,显示 右 心房 构成 右 心 缘 , 左 心室 构成 心脏 左 缘 。 
图 1-5-4 所 示 为 背面 观 - 左 心房 . 左 心室 的 大 部 分 , 右 心房 的 小 部 分 ,不 显示 右 心室 ,左右 肺 
动脉 位 于 左右 肺静脉 的 上 方 并 与 其 平行 , 左 肺动脉 高 于 右 肺动脉 , 主动 脉 弓 骑 跨 于 左 肺 动 
脉 之 上 。 图 1-5-5 所 示 为 头 侧 观 -主动 脉 大 位 于 肺动脉 辩 的 右 后 方 , 左 冠状 动脉 起 始 部 位 于 
肺动脉 瓣 的 后 方 , 右 心 耳 ` 右 心房 , 左 心房 , 左 心 耳 共同 连接 构成 一 道 半 圆 形 的 围墙 降 主动 
脉 辩 与 肺动脉 大 的 三 面包 围 起 来 。 图 1-5-6 所 示 为 右前 上 方 观 - 升 主动 脉 和 主 肺动脉 的 螺 
旋 式 走行 关系 , 右 心室 前 方 无 冠状 动脉 主干 , 右 心 室 右 侧 为 右 冠状 动脉 , 左 侧 为 左 冠状 动脉 
前 降 支 。 是 观察 主动 脉 瓣 的 最 佳 角度 。 


上 用 胡 及 [全 
右 心房 时 


图 1-5-5 自 头 侧 观 心脏 外 形 图 1-5-6 自 右 前 上 方 观 心脏 外 形 


1.5.1.3 心脏 外 形 与 纵隔 的 关系 

心脏 的 外 面 由 一 层 被 称 作 心包 的 纤维 浆 膜 于 包裹 。 心 包 分 为 脏 、 壁 两 层 。 脏 层 为 浆 膜 
层 , 紧 贴 在 心肌 和 大 血管 近 侧 部 分 的 表面 , 故 又 被 称 为 心 外 膜 ; 壁 层 为 纤维 层 , 包 惠 在 心脏 
外 面 ,形成 心包 腔 ,心包 腔 内 含有 少量 浆液 。 小 儿 心 包 浆 膜 在 升 主动 脉 上 2 一 3 cm 即 向 下 反 
折 覆 盖 于 上 腔 静 脉 和 肺动脉 , 左 缘 边 界 抵达 动脉 导管 韧带 附近 。 在 心脏 与 心包 腔 之 间 存在 
两 个 塞 辽 ,在 升 主动 脉 和 肺动脉 二 后面 称 为 横 塞 , 此 处 心包 脏 层 完全 覆盖 于 大 动脉 的 表面 。 
横 赛 的 背面 有 上 腔 静 脉 , 左 心房 和 右 肺动脉 。 在 左 心房 的 左 后 侧 存在 一 个 斜 形 赛 腔 , 称 为 
斜 赛 。 此 处 脏 层 心包 从 心脏 的 前 面向 后 伸展 , 先 短 盖 在 左 心房 的 表面 ,再 从 肺 上 静脉 处 向 
下 转折 覆盖 于 食道 及 主动 脉 前 面 。 斜 赛 的 右 侧 为 右 肺静脉 及 下 腔 静 脉 ,左上 为 左 肺静脉 
(图 1-5-7) 。 


左 心 了 
冠状 静 肪 守 加 和 包 反 吾 
左 心室 


A B 
图 1-5-7 心包 的 反 折 线 解剖 要 点 示意 图 
人 心包 后 方 的 反 折 红 BB 心包 后 方 的 血管 蒂 


心脏 外 形 与 纵隔 的 关系 在 临床 上 的 解剖 要 点 。 图 1-5-8 中 ,为 上 膝 静 脉 根部 。 其 后 
壁 有 一 部 分 在 心包 之 外 ,如 在 此 处 游离 上 腔 静 脉 必 须 将 两 边 心包 反 裙 剪 开 ,并 提防 损伤 上 
腔 静 脉 后 壁 。@ 为 主动 脉 一 上 腔 静 脉 隐 窝 。 该 处 可 进行 上 腔 静 脉 一 右 肺动脉 吻合 术 主动 
脉 一 右 肺动脉 吻合 术 ( Waterston 手术 ), 左 心房 巨大 的 患者 也 可 经 此 隐 窝 切 开 左 心房 行 二 
尖 央 手术 。@ 相 当 于 房间 沟 之 心包 反 袜 ,由 此 处 可 切 开 左 心房 。@ 此 处 相当 于 下 腔 静 脉 根 
部 的 心包 反 裙 , 下 腔 静脉 后 方 有 一 个 无 心包 区 ,游离 下 腔 静脉 时 应 予 注意 。@ 主 动脉 一 肺 
动脉 之 心包 反 宰 正中 切口 游离 动脉 导管 时 , 沿 此 反 袜 切 开心 包 , 沿 主动 脉 弓 下 缘 的 组 织 间 
阶 进 行 游离 。@) 为 横 塞 ,可 于 此 处 放 阻 断 钳 。 


右 肺静脉 口 < 


图 1-5-8 心包 腔 后 壁 的 结构 


在 心脏 的 外 表面 有 几 个 特殊 标志 : 

(1) 冠状 沟 “ 心 央 圆 钝 .游离 ,朝向 左前 下 方 ,由 左 心室 构成 ,位 置 平 对 左 第 五 肋 间 , 左 
锁骨 中 线 内 侧 1 一 2 cm。 心 的 表面 有 3 条 浅 沟 。 近 心底 处 ,几乎 呈 环 形 的 冠状 沟 ,冠状 沟 将 
右上 方 的 心房 与 左下 方 的 心室 分 开 。 

(2) 前 室 间 沟 “ 心 的 胸 肋 面 有 自 冠状 沟 向 下 至 心 尖 右 侧 的 浅 沟 , 称 为 前 室 间 沟 。 

《3) 后 室 间 沟 ” 隔 面 也 有 从 冠状 沟 向 下 至 心 尖 右 侧 的 浅 沟 , 称 为 后 室 间 沟 。 

(4) 心 尖 切 迹 “前 后 室 间 沟 是 左 , 右 心室 在 心 表面 的 分 界 。 前、 后 室 间 沟 在 心 尖 右 侧 会 
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合 处 稍 叫 陷 , 称 为 心 尖 切 迹 。 
后 室 间 沟 与 冠状 沟 的 交点 称 为 房 室 交点 ,是 临床 上 常用 的 一 个 标志 (图 1-5-9)。 


心脏 前 面 观 所 见 冠状 沟 与 前 认同 沟 心脏 背面 观 所 网 后 守 间 沟 
图 1-5-9 临床 常用 心脏 外 表面 特殊 标志 


1.5.2 心 腑 的 内 部 结构 


1.5.2.1 右 心房 
右 心房 的 前 下 方 有 右 心 房 室 口 (三 尖 闪 ) 可 通 右 心室 (图 1-5-10)。 
1.5.2.2 右 心室 


图 1-5-10 右 心房 示意 图 


朝 上 半月 形 的 辩 膜 , 称 为 肺动脉 浴 。 每 辩 游 离 缘 的 中 
央 有 一 小 结 , 称 为 半月 瓣 小 结 (图 1-5-11)。 
1.5.2.3 左 心 房 

位 于 右 心房 的 左 后 方 ,是 心 腔 最 靠 后 的 部 分 。 确 
定 此 腔 标志 是 第 1 隔 的 残余 部 分 , 壁 厚 约 3 mm。 左 心 
房 的 后 部 较 大 , 壁 光 滑 ,两 侧 有 左 , 右 肺静脉 的 开口 。 左 三 
心房 前 下 部 由 左 心房 室 口 向 下 前 方 通 人 左 心室 。 = 
1.5.2.4 左 心室 

左 心室 位 于 右 心室 的 左 后 下 方 。 室 腔 近似 圆锥 图 1-5-11 右 心室 


(1) 流入 道 是 右 心室 腔 的 主要 部 分 。 和 人 
口 为 右 心房 室 口 , 旦 卵 圆 形 , 周 径 平均 为 11 cm， 
约 可 容 3 个 指 尖 。 口 周围 纤维 环 上 附 有 3 个 三 
角形 的 瓣膜 , 称 为 三 尖 拇 ,分 为 前 办 ,后 准 和 


《2) 流出 道 是 右 心室 腔 向 上 方 延伸 的 部 
分 ,向 上 逐渐 变 细 , 形 似 倒 普 的 漏斗 形 , 壁 光 滑 无 
肉 柱 , 称 为 动脉 圆锥 。 动 脉 圆锥 的 上 端 借 肺 动 肪 
口 通 肺动脉 干 。 口 周围 纤维 环 上 附 有 3 个 袋 口 


形 , 室 壁 厚 9 一 12 mm, 约 为 室 壁 的 3 倍 。 左 心室 也 分 为 流 和 信道 和 流出 道 两 部 分 ,两 者 以 二 
尖 因 前 因为 界 (图 1-5-12、 图 1-5-13)。 


图 1-5-12 左 心房 , 左 心室 内 腔 图 1-5-13 左 心房 . 左 心室 
(1) 流 信道 入口 左 心房 室 口 较 右 心房 室 口 略 小 , 周 径 平均 为 10 mm, 可 容 2 一 3 个 指 


头 , 口 周转 的 纤维 环 上 附 有 二 尖 辩 。 
(2) 流出 道 ” 是 左 心 宣 腔 前 内 侧 部 
分 。 向 上 室 夏 光 滑 无 肉 柱 ,位 于 主动 脉 口 
以 下 ,此 部 称 为 动脉 前 庭 。 其 后 外 侧 界 为 
- 尖 钴 前 捧 , 前 内 侧 界 为 室 间隔 。 流 出 道 
的 出 口 为 主动 脉 口 ,位 于 左 心房 室 口 的 前 
内 侧 , 口 周围 的 纤维 环 上 也 附 有 3 个 半月 
形 的 汰 膜 , 称 为 主动 肪 尖 , 与 每 个 捧腹 相对 
的 主动 脉 吕 向 外 膨 出 ,内 膜 与 动脉 之 问 的 
内 腔 , 称 为 主动 肪 赛 ,可 区 分 为 左右 后 3 个 国 15:44“ 在 必 夺 放出 省 
塞 。 左 , 右 塞 的 动脉 壁 上 分 别 有 左右 冠状 动脉 的 开口 (图 1-5-14) 。 
1.5.2.5 房间 隔 
房间 隔 较 薄 , 其 位 置 与 正中 失 状 面 约 成 45" 角 。 因 此 , 左 心房 位 于 右 心房 的 左 后 方 , 房 
间隔 的 结构 除 两 层 心 内 膜 外 ,中 间 夹 有 一 层 结缔 组 织 , 并 有 部 分 肌 束 , 房 间隔 在 卵 圆 窜 处 最 
落 , 主 要 由 结缔 组 织 构成 ,血管 很 少 (网 1-5-14)。 
1.5.2.6 室 间 隔 
各 呈 。。 宣 间隔 也 呈 45" 角 斜 位 ,其 前 、 后 缘 相 当 于 前 、 后 
室 间 沟 , 室 间隔 大 部 分 由 心肌 构成 , 较 厚 , 称 为 肌 部 ， 
两 侧 有 心 内 膜 覆盖 室 间 隔 上 缘 , 中 部 有 一 小 四 
(图 1-5-15)。 
1.5.2.7 心脏 的 结构 
(1) 心 壁 的 结构 “分 三 层 : 心 内 膜 ,心肌 层 、 心 
外 膜 。 


右 肺 艳 杀 
状 种 脉 突 


图 1-5-15 房 . 室 间 隔 
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(2) 心肌 走行 ”分 三 层 : 浅 层 . 中 层 、 深 层 。 
1.5.3 ”心脏 辩 膜 


1.5.3.1 三 兴办 

瓣 环 略 呈 三 角形 ,三 尖 瓣 孔 较 大 , 辩 环 不 如 二 尖 辩 明显 。 有 3 个 辩 叶 和 3 个 交界 。 前 瓣 
最 大 ,是 完成 三 尖 辩 正常 闭合 的 主要 部 分 ;后 辩 最 小 ;前 辩 将 右 心室 腔 分 为 流 和 信道 和 流出 
道 。3 个 交界 隔 匆 ,前 匆 交 界 接近 膜 部 间隔 ,外 科 意 义 较 大 。 锥 下 有 3 组 乳头 肌 ( 前 、 后 乳头 
肌 和 圆锥 乳头 肌 ) ,但 隔 因 中 部 的 妥 索 多 直接 起 于 室 间 隔 。 三 尖 辩 隔 辩 与 前 办 的 交点 正 位 
于 膜 部 间隔 的 前 缘 。 膜 部 室 间隔 缺损 通常 位 于 此 处 。 巨 大 的 膜 部 缺损 合并 主动 脉 向 右 骑 
跨 时 缺损 的 一 部 分 边缘 超过 隔 瓣 前 端 而 与 前 瓣 环 相 平行 。 

三 尖 拓 的 下 结构 由 胰 索 和 乳头 肌 组 成 。 连 接 前 辩 的 为 起 于 右 心室 前 壁 内 侧 的 1 条 粗大 
的 乳头 肌 , 后 因 常 见 1 条 或 2 条 乳头 肌 发 出 的 腿 索 与 其 相连 , 隔 辩 多 为 心室 壁 发 出 的 数 条 细 
小 腿 索 相连 。 三 尖 因 腿 索 平均 25 条 ,7 条 至 前 辩 叶 ,6 条 至 后 辨 叶 ,9 条 进入 隔 辩 ,3 条 进入 
辨 叶 联合 区 。 这 些 腿 索 起 自 乳 头 肌 或 从 右 心室 后 壁 心肌 或 右 心室 隔 辩 侧 发 出 。 手 术 或 介 
和 人 治疗 中 损伤 其 眼 索 或 乳头 肌 都 可 引起 三 尖 因 返 流 。 损 伤 细小 的 隔 因 腿 索 ,可 能 仅 有 少量 
返 流 。 如 损伤 较 大 腿 案 ,特别 是 前 辩 腿 索 , 则 可 能 引起 三 尖 辩 中 至 大 量 返 流 。 

三 尖 故 前 手 内 侧 有 1 条 从 宁 上 贱 下 发 出 的 乳头 肌 为 圆锥 乳头 肌 ,接受 三 尖 瓣 耽 瓣 与 前 
辨 交界 处 的 腿 索 ,是 心脏 外 科 手 术 时 判定 心室 间隔 缺损 (VSD) 的 重要 标志 。 膜 部 及 膜 周 部 
VSD 位 于 圆锥 乳头 肌 的 前 方 ,而 隔 辩 下 型 缺损 则 位 于 此 乳头 肌 之 后 方 。 圆 锥 乳头 肌 还 是 鉴 
别 高 位 后 上 部 肌 性 VSD 与 膜 部 VSD 的 标准 ,圆锥 乳头 肌 在 膜 部 缺损 的 下 方 ,在 高 位 后 上 部 
肌 性 VSD 的 前 方 。 

三 尖 辩 的 隔 辩 区 ,其 准 叶 和 妥 索 均 较 二 尖 瓣 细 。 三 尖 瓣 3 个 瓣 叶 中 前 瓣 最 大 ,其 妥 索 附着 
在 右 心室 前 ,中 乳头 肌 上 。 后 瓣 最 小 ,形似 贝壳 ,其 妥 索 附着 在 后 和 前 乳头 肌 上 。 隔 瓣 较 后 瓣 
稍 大 些 ,其 大 部 分 附着 在 室 间 隔 的 膜 部 和 肌 部 ,也 有 部 分 妥 索 附着 在 后 乳头 肌 上 。 三 尖 辩 隔 辩 
和 前 、 隔 汰 交界 下 方 紧 靠 心脏 传导 系统 ,对 外 科 手 术 至 关 重要 。 室 间隔 膜 部 位 于 隔 辩 和 前 、 隔 
辩 交 界 的 下 缘 , 房 室 束 即 在 此 穿 过 , 沿 室 间 隔膜 部 下 缘 进 入 肌 部 室 间 隔 。 在 膜 部 室 间隔 缺损 
时 ,靠近 室 间 隔膜 部 的 部 分 隔 瓣 可 被 覆盖 ,形成 假 性 室 间 隔 瘤 ( 图 1-5-16, 图 1-5-17)。 


前 乳头 肌 / 
hs 乳头 肌 
: 因 结 构 展开 示意 图 


交界 处 的 下 方 为 遍 形 圣 索 与 乳头 肌 相连 ,各 儿 叶 下 方 也 有 
小 对 案 直 接连 于 心肌 。A、B.C 为 3 个 交界 ,B 处 相当 腹部 间隔 


图 1-5-16 三 尖 拓 玻 立 装置 示意 图 图 1-5-17 


1. 5. 3.2 肺动脉 准 

肺动脉 次 为 3 个 半月 辩 ( 图 1-5-18、1-5-19) ,结构 与 主动 脉 汰 基本 相似 ,但 有 几 点 不 同 : 
@ 肺 动脉 多 的 结构 较 薄 ;@ 辩 赛 内 无 冠状 动脉 发 出 ;@ 与 三 尖 因 前 辩 无 纤维 连续 。 肺 动脉 
捧 的 命名 常 根据 与 主动 脉 状 的 关系 分 别称 为 左右 和 前 因 。 养 叶 和 辩 环 都 比较 薄弱 , 辩 环 
和 右 心 室 漏斗 部 肌肉 相连 ,和 三 尖 瓣 没有 直接 纤维 性 连接 ,3 个 瓣 叶 可 分 为 左 辩 , 右 瓣 和 前 
瓣 。 左 瓣 和 滑 斗 部 的 隔 束 延 续 , 右 辩 与 漏斗 部 辟 束 相 延 续 。 左 , 右 瓣 的 内 1/2 与 主动 脉 壁 相 
贴 , 左 , 右 肺动脉 辩 之 间 的 交界 与 主动 脉 左右 瓣 交 界 相对 应 ,但 这 两 个 交界 并 非 完全 连 于 
同一 点 上 ,肺动脉 辩 之 交界 稍 高 。 肺 动脉 辩 前 辩 连 于 右 心 室 之 游离 壁 。 


和 


图 1-5-18 肺 动 肪 儿 位 置 图 1-5-19 肺动脉 拆 的 交界 


箭头 所 指 为 主动 脉 右 礁 环 投影 ,相当 于 漏斗 心脏 水 平 切面 显示 肺 动 肪 后 交界 和 主动 脉 准 前 
间隔 的 上 缘 , 肺 动脉 的 左右 斩 交 界 正 与 主动 肪 左 交界 相对 应 ,箭头 所 指 为 加 惟 急 带 
右 所 交界 相对 ,肺动脉 蕉 高 于 主动 脉 六 
1.5.3.3 二 类 办 


二 尖 瓣 又 称 左 心房 室 瓣 (图 1-5-20、 图 
1-5-21) 。 有 前 后 两 儿 叶 组 成 ,两 个 捧 叶 之 
间 常 有 连 合 , 故 又 称 连 合 舌 叶 。 两 个 二 尖 主 示 
瓣 叶 的 面积 相当 于 二 尖 辩 孔 的 1 倍 ,所 以 
二 尖 因 有 一 个 相当 大 的 并 合 面积 。 二 尖 
拓 前 捧 旦 三 角形 ,附着 在 二 尖 因 环 上 约 占 
1/3。 前 辩 有 一 个 粗糙 区 和 一 个 平滑 区 ， 
两 者 之 间 有 一 个 明显 的 分 界 边缘 ,在 平滑 图 1-5-20 二 尖 儿 展开 示意 图 


正常 二 尖 兽 临界 点 国 成 的 功能 口径 
图 1-5-21 二 尖 因 孤 立 装置 图 


15 


RS 十 才 Xi 人 


16 


区 下 面 没 有 腿 索 附着 。 前 捧 与 主动 脉 无 冠 着 ,和 左 冠 辩 之 间 有 纤维 连续 ,形成 左 心室 流出 
道 的 边界 。 二 尖 因 后 辩 呈 贝壳 状 ,其 附着 在 二 尖 因 环 上 约 占 2/3, 后 瓣 也 有 与 前 瓣 一 致 的 粗 
粮 区 和 平滑 区 。 二 尖 辩 主要 腿 索 来 自 左 心室 前 、 后 两 大 乳头 肌 , 腿 索 附着 在 辩 叶 游离 绿 上 ， 
每 个 的 叶 同时 接受 来 自 两 个 乳头 肌 上 的 腿 索 。 二 尖 汰 叶 展开 后 为 一 条 宽窄 不 等 的 带 状 组 
织 ,两 个 较 大 的 切 迹 称 为 二 尖 因 交界 , 辩 叶 被 交界 分 为 前 辩 和 后 辩 , 前 辩 宽 大 近似 于 长 方 
形 , 后 辩 窄 长 旦 条 带 状 ,二 尖 因 本 身 往往 又 被 小 切 迹 分 割 为 3 个 小 扇面 样 组 织 , 中 间 较 大 ,两 
侧 较 小 。 

1.5.3,4 主动 脉 扒 


主动 脉 瓣 由 3 个 半月 形 瓣膜 组 成 , 故 又 称 半月 瓣 。 主 动脉 根部 3 个 膨 出 处 称 为 主动 脉 
赛 (Valsalva 窦 ), 主动 脉 瓣 附着 在 其 内 壁 ,每 个 瓣 叶 的 游离 缘 形成 主动 脉 瓣 的 闭合 缘 。 主 动 
脉 辩 在 二 尖 瓣 前 瓣 和 室 间 隔膜 部 有 纤维 连接 。 冠 状 动脉 分 别 起 自 左右 主动 脉 辩 窦 内 , 故 
解剖 上 根据 有 无 冠状 动脉 开口 ,又 将 主动 脉 居 称 为 左右 冠状 和 无 冠 因 。 主 动脉 赛 的 壁 较 
其 他 主动 脉 壁 更 薄 ,在 主动 脉 近 端 解剖 时 需 特别 注意 。 

心脏 4 组 瓣 之 间 有 着 密切 的 关系 ,相互 之 问 靠 纤维 骨架 连接 (图 1-5-22) 。 


图 1-5-22 心脏 纤维 骨架 与 各 心脏 姑 腊 间 的 关系 


1.5.4 ”心脏 的 血管 


1.5.4.1 冠状 动脉 

分 为 左 \ 右 冠状 动脉 。 分 布 类 型 :根据 左 \ 右 冠状 动脉 的 妥 面 分 布 区 的 大 小 ,可 分 为 3 
型 。@ 右 优势 型 。 右 冠状 动脉 除 发 出 后 室 间 支 外 ,还 分 布 
。 于 左 心室 甩 面 的 一 部 分 或 全 部 。 此 类 型 最 多 见 , 占 65. 7%。 
四 均衡 型 。 左 , 右 冠 状 动脉 的 分 布 区 互 不 越过 房 室 交点 和 
后 室 间 沟 ,此 类 型 占 28.7%。@ 左 优势 型 。 左 冠状 动脉 除 
分 支 分 布 于 左 心室 脑 面 外 ,还 发 出 后 室 间 支 ,甚至 分 布 于 右 

心室 鹏 面 一 部 分 。 此 类 型 占 5.6%。 
(1) 左 冠状 动脉 ”一 般 较 右 冠状 动脉 粗 ,起 于 主动 脉 
左 塞 , 经 左 心 耳 与 肺动脉 根部 之 间 向 左 行 ,随即 分 为 前 降 支 
图 1-5-23 左 冠状 动脉 和 旋 支 (图 1-5-23)。@D 前 降 支 。 从 左 冠状 动脉 分 出 后 沿 前 


室 间 沟 内 靠 右 心 室 侧 下 行 至 心 尖 部 ,并 绕 过 胎 面 止 于 后 室 间 沟 下 1/3 处 ,与 甩 面 下 降 支 的 分 
支 吻合 成 为 左右 心室 脐 间 血管 的 一 部 分 。 左 前 降 支 主要 供血 部 位 是 : 左 心室 前 壁 , 室 间隔 
的 前 2/3 及 下 1/3 区 域 ,前 室 间 沟 附近 的 右 心室 前 壁 , 左 心室 前 乳头 肌 的 大 部 分 和 左右 束 。 大 
支 及 心 尖 的 全 部 。 四 回旋 支 。 常 与 左 冠状 动脉 的 主干 呈 直 角 分 出 ,最 初 一 段位 于 左 心 耳 的 
基底 部 ,在 心脏 边缘 处 转向 后 面 ,终止 于 左 心室 缘 。 但 在 左 冠状 动脉 占 优势 的 情况 下 , 左 回 胎 
旋 支 可 超出 心脏 十 字 交 叉 ,并 在 该 处 分 出 后 降 支 或 脐 面 支 。 左 回旋 支 主 要 供血 部 位 是 : 左 人 
心室 的 外 侧 壁 大 部 分 , 左 心室 后 乳头 肌 的 大 部 分 .前 乳头 肌 的 一 部 分 , 左 心房 和 半数 人 的 赛 
房 结 。 部 
(2) 右 冠状 动脉 ”起 于 主动 脉 右 赛 ,在 右 心 耳 与 肺动脉 根 之 间 入 冠状 沟 , 向 右 行 绕 过 心 pa 
有 缘 经 冠状 沟 后 部 ,至 房 室 交点 处 常 分 为 2 支 ,1 支 较 粗 , 向 下 弯 行 ,移行 为 后 室 间 支 沿 后 室 。 训 
间 沟 下 行 ,终于 后 室 间 沟 下 部 ,或 与 前 室 间 支 未 梢 吻合 。 另 1 支 较 细 , 自 房 室 交点 处 向 左 ,分 
布 于 左 4 壁 ,形成 起 于 右 冠状 动脉 的 左 心室 后 支 。 左 心室 后 壁 多 由 旋 支 和 右 冠 状 动脉 
共同 供应 。 右 冠状 动脉 沿途 发 出 分 支 分 布 于 右 心房 , 右 心室 、 室 间隔 后 1/3 及 左 心室 后 壁 。 
此 外 , 右 冠状 动脉 还 常 发 出 分 支 分 布 于 房 室 结 和 窗 房 结 ( 图 1-5-24 一 图 1-5-26) 。 


守 俐 支 


右 冠 状 动脉 (左前 名 位 ) 右 

图 1-5-26 右 冠状 动脉 造影 投影 位 : 

布 冠状 动脉 起 自主 动脉 根部 右 侧 壁 ,向 右 下 行走 进入 右 心房 室 间 沟 ,并 继续 行 至 心脏 

布 缘 , 再 转 人 胎 而 的 房 室 沟 ,向 后 中 线 行 至 房 室 交 界 处 ,在 后 室 间 沟 内 下 降 成 为 后 降 支 。 右 

冠状 动脉 供血 部 位 为 右 心 房 , 右 心室 的 大 部 分 , 左 心室 旷 面 和 后 壁 的 一 部 分 , 左 心室 后 乳头 
肌 的 部 分 和 半数 人 的 塞 房 结 及 绝 大 多 数 人 的 房 室 结 。 
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左 冠状 动脉 (左前 鲜 位 》 左 冠状 动脉 (右前 畔 位 ) 
图 1-5-27 左 冠状 动脉 造影 投影 位 置 

《3) 冠状 动脉 循环 的 特点 ， 

冠状 动脉 循环 的 途径 短 , 血 液 流速 快 ;冠状 动脉 循环 的 血液 流 大 ;冠状 动脉 循环 的 血压 
较 高 ;冠状 动脉 循环 的 血 流 有 明显 短暂 的 持续 性 ;冠状 动脉 循环 的 静脉 回流 ,依赖 于 心肌 收 
缩 时 的 挤 压 作用 。 

《4) 冠状 动脉 血 流 有 4 个 出 路 : 

@ 冠状 动脉 一 小 动脉 ~ 毛细 血管 床 一 小 静脉 一 冠状 静脉 窦 ; 

四 冠状 动脉 一 小 动脉 ~> 毛细 血管 床 一 Thebesian 
静脉 一 小 静脉 一 冠状 静脉 窦 ， 

图 冠状 动脉 一 小 动脉 > 肌 赛 一 心 腔 ; 
dd @@ 冠状 动脉 一 小 动脉 一 动脉 腔 管 ~ 心 腔 。 
1. 5.4.2 冠状 静脉 

主要 属 支 有 心 大 ,中 小 静脉 ,分 为 3 个 路 径 回 心 。 

(1) 心 大 静脉 ”起 于 右 心室 前 壁 , 有 2~3 支 , 跨 


上 肺静脉 


过 冠状 沟 直 接 于 口 于 右 心房 。 
冠状 静 及 概况 (2) 心中 静脉 ”起 于 冠状 赛 , 位 于 右 心室 的 壁 。 
图 1-5-28 心 的 静脉 分 布 (3) 心 小 静脉 ”是 心 壁 内 的 一 些小 静脉 ,直接 开 
口 于 心 腔 。 


冠状 静脉 均 先 汇集 于 冠状 赛 。 冠 状 赛 长 约 5 mm, 位 于 冠状 沟 后 部 , 左 心房 和 左 心室 之 
间 , 冠 状 赛 口 开口 于 右 心房 . 


1.5.5 大 血管 


1.5.5.1 动脉 

(1) 主动 脉 ” 主 动脉 是 体循环 的 动脉 主干 ,起 自 左 心室 ,向 右前 上 方 走行 达 右 侧 第 2 胸 肋 
关节 高 度 , 弯 向 左 后 方 ,至 第 4 胸椎 体 左 侧 , 沿 将 柱 下 降 , 穿 胎 肌 主动 脉 裂 孔 人 腹腔 ,继续 下 行 ， 
至 第 4 腰椎 体 下 缘分 为 左 、 右 甬 总 动脉 。 根据 行程 ,主动 脉 可 分 为 升 主动 脉 ,主动 脉 弓 和 降 主 
动脉 。 降 主动 脉 又 分 为 胸 主 动脉 和 腹 主动 脉 。 升 主动 脉 于 胸骨 左 缘 后 方 平 对 第 3 肋 间 起 自 左 
心室 ,经 上 腔 静脉 左 侧 向 右前 上 方 斜 升 达 右 侧 第 2 胸 肋 关 节 高 度 移行 为 主动 脉 弓 , 升 主动 脉 的 


分 支 为 左 , 右 冠状 动脉 。 主 动脉 纪 续 升 主动 脉 ,弓形 弯 向 左 后 方 , 跨 左 肺 达 第 4 胸椎 体 下 缘 处 
移行 为 降 主 动脉 。 主 动脉 号 的 前 方 为 胸骨 柄 , 右 后 方 有 气管 .食道 等 。 主 动脉 弓 的 分 支 ;从 己 
的 凸 侧 发 出 三 条 大 的 动脉 , 自 右 向 左 分 别 为 无 名 动脉 , 左 颈 总 动脉 和 左 锁骨 下 动脉 。 

《2) 肺动脉 ”肺动脉 干 ( 主 肺 动脉 ) 起 自 右 心室 ,经 主动 脉 起 始 部 的 前 方向 左 后 上 斜 升 ,至 
主动 脉 号 的 下 方 ,分 为 左 , 右 肺动脉 , D 左 肺动脉 较 短 ,横行 向 右 ,经 左 主 支气管 前 方 至 左 肺 
门 ,分 两 支 进 入 左 肺 的 上 、 下 叶 。Q@@ 右 肺动脉 较 长 ,横行 向 右 ,经 主动 脉 升 部 和 上 上 腔 静脉 的 后 
方 , 达 右 肺 门 ,分 支 后 ,进入 右 肺 上 ,中 .下 叶 。 在 肺动脉 干 分 为 左 \ 右 肺动脉 的 分 叉 处 稍 左 侧 ， 
有 一 短 的 纤维 结缔 组 织 索 , 连 于 主动 脉 弓 下 缘 , 称 为 动脉 官 带 , 它 是 胚胎 时 期 动脉 导管 闭锁 
后 的 遗迹 。 动 脉 导 管 在 生 后 不 久 即 闭锁 ,如 长 期 保留 而 未 闭合 , 即 为 动脉 导管 未 闭 。 
1.5.5.2 静脉 

静脉 分 为 肺 循环 的 肺静脉 和 体循环 的 上 腔 静 脉 系 、 下 腔 静脉 系 ( 含 门静脉 系 ) 和 心静 脉 
系 ( 即 冠状 静脉 系 )。 

《1) 肺静脉 左 , 右 各 两 条 ,分 别称 为 左 , 右 肺 上 静脉 和 左 、 右 肺 下 静脉 起 自 肺 门 ,横行 
向 内 ,分 别 注入 左 心房 的 上 后 部 。 

(2) 上 腔 静脉 是 一 条 粗 短 的 静脉 干 ,由 左 , 右 头 臂 静 脉 在 右 侧 第 1 肋 软骨 与 胸骨 结合 处 的 后 
方 汇合 而 成 ,垂直 下 降 ,至 右 侧 第 3 胸 胁 关 节 的 下 缘 处 注入 右 心房 。 在 人 心 前 尚 接纳 奇 静脉 。 

上 腔 静脉 和 主动 脉 之 间 为 主动 脉 -上 腔 静 脉 隐 窜 ,是 重要 的 解剖 关系 。 此 处 后 方 为 右 
肺动脉 ,下 方 为 左 心房 , 右 侧 为 上 腔 静 脉 , 左 侧 升 主动 脉 。 二 尖 因 病变 时 巨大 左 心房 向 此 隐 
窝 内 突起 。 

《3) 下 腔 静 脉 是 人 体 最 大 的 静脉 ,在 第 5 腰椎 体 的 右前 方 由 左右 入 总 静脉 汇合 而 成 , 沿 
主动 脉 昨 部 的 右 侧 上 行 ,经 肝 的 腔 静 脉 窒 , 穿 有 的 腔 静脉 孔 到 达 胸 腔 , 注 入 右 心房 ( 阁 1-5-29) 。 


大 血管 的 正面 观 大 血管 的 背面 观 
图 1-5-29 大 血管 的 正面 .背面 观 


1.5.5.3 胎儿 血液 循环 和 出 生 后 血液 循环 的 变化 

(1) 胎儿 血液 循环 过 程 ”胎儿 血液 循环 始 于 胎盘 ,胎儿 所 需 的 一 切 能 量 物 质 和 代谢 产物 ， 
均 由 胎盘 获取 和 排出 。 正 常情 况 下 ,50% 的 胎盘 血 流 经 脐 静脉 进入 肝 实质 ,然后 通过 肝 静 脉 进 
人 下 腔 静 脉 , 另 一 半 血 流 经 静脉 导管 绕 过 肝脏 进入 下 腑 静脉 。 通 过 肝 静 脉 和 静脉 导管 进入 下 
腔 静 脉 的 血 流 与 来 自 下 半身 的 血 流 汇合 后 , 约 2/3 通过 卵 贺 孔 进入 左 心房 . 左 心室 和 升 主动 
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脉 ,其 余 1/3 血 流 进入 右 心房 , 右 心室 和 肺动脉 。 进 入 升 主动 脉 的 血 流通 过 头 辟 动脉 到 达 上 半 
身 和 脑 ,经 毛细 血管 交换 后 于 头 壁 静 脉 汇合 ,再 进入 上 腔 静 脉 ,然后 经 右 心房 和 右 心室 进入 肺 
动脉 。 部 分 血 流 进入 肺 组 织 , 绝 大 部 分 血 流 与 来 自 部 分 下 腔 静 脉 的 血 流 经 未 闭 的 动脉 导管 进 
人 降 主动 脉 。 降 主动 脉 血 流 经 脐 动脉 回流 和 胎盘 ,重新 进行 能 量 物质 和 代谢 产物 的 交换 。 

胶 静 肪 从 胎盘 经 脐带 至 胎儿 肝 。 脐 静脉 血 富 含 氧 和 营养 。 大 部 分 血液 经 静脉 导管 直 
接 注入 下 腔 静 脉 ,小 部 分 血液 经 时 血 窦 入 下 腔 静 脉 。 下 腔 静脉 还 收集 由 下 上肢 和 和 盆 、 腹 腔 器 
官 来 的 静脉 血 ,下 腔 静 脉 将 混合 血 (主要 是 含 氧 高 和 营养 丰富 的 血 ) 入 右 心房 。 从 下 腔 静 脉 
导入 右 心房 的 血液 ,少量 与 上 腔 静 脉 来 的 血液 混合 ,大 部 分 血液 通过 卵 圆 孔 进 和 人 左 心房 ,与 
由 肺静脉 来 的 少量 血液 混合 后 进入 左 心室 。 左 心室 的 血液 大 部 分 经 主动 脉 弓 及 其 三 大 分 
支 分 布 到 头颈 和 上 肢 , 以 充分 供应 胎儿 部 发 育 所 需 的 营养 和 氧 ;小 部 分 血液 流入 降 主动 
脉 。 从 头 、 颈 部 及 上 肢 回流 的 静脉 血 经 上 腔 静 脉 进入 右 心 房 ,与 下 腔 静 脉 来 的 小 部 分 血液 
混合 后 经 右 心室 进入 肺动脉 。 胎 儿 肺 无 呼吸 功能 , 故 肺动脉 血 仅 小 部 分 (5%~10%) 和 人 肺 ， 
再 由 肺静脉 回流 到 左 心房 。 肺 动脉 大 部 分 血液 (90% 以 上 ) 经 动脉 导管 注入 降 主动 脉 。 降 
主动 脉 血液 除 经 分 支 分 布 到 盆 腹 腔 器 官 和 下 肢 外 ,还 经 脐 动脉 将 血液 运送 至 胎盘 ,在 胎盘 
内 与 母体 血液 进行 气体 和 物质 交换 后 ,再 由 脐 静 脉 送 往 胎儿 体内 。 

(2) 胎儿 血液 循环 的 特点 “与 成 人 相 比 ,胎儿 血液 循环 有 许多 不 同 的 特点 。 不 同 点 : 
@ 气 体 交换 部 位 不 同 。 成 人 气体 交换 的 部 位 在 肺脏 ,而 胎儿 气体 和 营养 交换 的 部 位 在 胎 
盘 。@@ 胎 儿 血液 循环 存在 4 处 分 流 ,分 别 为 胎盘 ,静脉 导管 . 卵 圆 孔 和 动脉 导管 ,而 成 人 血液 
循环 不 存在 分 流 。@ 胎 盘 接受 的 血液 量 为 左右 心室 混合 血液 的 50%, 也 是 胎儿 贮存 血液 
量 最 大 的 器 官 ,同时 胎盘 的 血管 阻力 最 低 。@ 上 腔 静 脉 接受 上 身 的 血液 ,包括 占 心室 混合 
血 量 15% 的 脑 部 血 流 ,下 腔 静 脉 接受 来 自 占 心室 混合 血 流量 75% 的 下 身 和 胎盘 的 血 流 。 
@ 胎 儿 血 流 是 在 胎盘 进行 血液 氧气 交换 ,所 以 下 腔 静 脉 的 血 氧 饱 和 度 为 70%, 上 腔 静脉 的 
血 氧 饱和 度 为 40%, 脐 静脉 的 血 氧 饱和 度 最 高 可 达 80%% 一 90 和 (Pos 32 mmHg) 。@ 大 部 分 
上 腔 静 脉 血 回 流 人 右 心室 , 约 1/3 下 腔 静 脉 血 流通 过 卵 圆 孔 进入 左 心房 , 剩 下 2/3 血 流 进入 
右 心室 和 主 肺动脉 。 这 一 血 流 特点 保证 大 脑 和 心脏 冠 脉 循环 能 获得 含 氧 量 (Po 
28 mmHg) 比 下 半身 含 氧 量 (Po 24 mmHg) 高 的 血 流 。 

来 自 右 心室 含 氧 量 较 低 的 血 流 进入 肺动脉 ,通过 开放 的 动脉 
导管 进入 降 主动 脉 ,然后 进入 胎盘 进行 氧 的 交换 (图 1-5-30)。 

(3) 出 生 后 血液 循环 的 变化 

@ 出 生 后 血循环 的 改变 

a. 静脉 导管 关闭 。 脐 带 结扎 引起 体循环 血管 阻力 增高 。 血 
管 阻力 较 低 的 胎盘 与 胎儿 分 离 ,体循环 血管 阻力 上 升 ;脐带 的 结扎 
使 来 自 胎盘 的 血 流 消失 ,静脉 导管 关闭 。 

b、 肺 膨胀 导致 肺 循环 的 建立 。 胎 儿 出 生 后 脐带 结扎 , 因 啼哭 
使 肺脏 膨胀 ,引起 肺 血管 阻力 下 降 , 肺 血 流 增多 ,肺动脉 压力 下 降 。 

c. 孵 圆 孔 功能 性 关闭 。 肺 循环 建立 ,肺静脉 回 心 血 流 增加 , 左 
心房 血 流 增多 ,压力 升 高 ;脐带 结扎 致 静脉 导管 关闭 , 右 心房 压力 
下 降 , 使 卵 圆 孔 出 现 功能 性 关闭 。 


图 1-5-30 血液 循环 图 


出 动脉 导管 关闭 。 动 脉 血 氧 含量 和 饱和 度 增 加 。 

加 肺 血管 阻力 的 改变 和 动脉 导管 关闭 

a 肺 血管 阻力 的 改变 。 是 月 儿 和 接近 是 月 儿 肺 循环 血管 阻力 与 体循环 血管 阻力 几乎 
机 等。 由 于 肺动脉 血管 右 有 丰富 的 平滑 肌 以 及 肺脏 芋 陷 ,促使 肺 血管 阻力 维持 在 较 高 水 
平 。 随 着 肺脏 膨胀 和 肺泡 氧 张力 的 增高 . 肺 血管 阻力 开始 出 现 早期 和 快速 的 下 降 , 这 种 下 
降 是 继 发 于 氧 对 肺 血管 的 扩张 效应 。 在 出 生 后 6 一 8 周 , 肺 血管 阻力 和 肺动脉 压力 尚 有 一 个 
缓慢 的 下 降 过 程 ,这 一 下 降 与 肺动脉 中 层 平滑 肌 乏 渐变 薄 有 关 。2 岁 之 后 , 肺 血 管 阻力 还 将 
进一步 下 降 , 这 是 由 于 肺泡 的 数量 和 与 其 相连 的 血管 增加 的 结果 。 

许多 新 生 儿 疾病 ,如 低 氧 、 肺 部 疾病 ( 肺 透明 膜 变 ) . 酸 中 毒 、 室 间隔 缺损 和 动脉 导管 未 

闭 引 起 的 肺动脉 , 左 心房 和 肺静脉 压力 增高 , 均 会 导致 肺 血 流 氧 合 效率 降低 ,干扰 肺动脉 的 
正常 发 育成 熟 (肺动脉 壁 变 薄 ) 过 程 ,造成 持续 性 肺动脉 高 压 和 肺 血管 阻力 下 降 延 迟 。 持 续 
性 肺动脉 高 太 和 肺 血管 阻力 下 降 延 迟 ,常会 引起 大 地 室 间隔 缺损 等 左 向 右 分 流 型 先天 
脏 病 患 儿 发 生 充血 性 心力 衰竭 。 

b. 动脉 导管 关闭 。 胎 儿 出 生 后 10 一 15 bh, 体 循环 血 氧 饱和 度 增加 ,动脉 导管 中 层 平滑 
骨 收 缩 引起 动脉 导管 功能 性 关闭 。 通 过 血管 内 膜 和 内 膜 下 的 增生 , 生 后 2 一 3 周 出 现 动脉 导 
管 解剖 性 关闭 。 影 响 动脉 导管 的 因素 有 血 氧 亿 和 度 ,前列腺 环 素 水 平 . 新 生 儿 的 成 熟 度 
以 及 乙酰 胆 碱 和 缓 激 肽 水 平 。 动 脉 导管 对 氧 的 反应 性 与 新 生 儿 的 胎 龄 有 关 。 胎 龄 越 小 , 反 
应 愈 差 , 早 产儿 导管 组 织 对 氧 的 反应 性 明显 低 于 足 月 儿 。 目 前 认为 ,未 成 熟 儿 导管 组 织 对 
氧 的 反应 性 低下 与 导管 组 织 的 发 育 无 关 ,可 能 与 其 他 因素 有 关 。 

前 列 腺 环 素 在 维持 动脉 导管 开放 方面 具有 重要 的 作用 。 出 生 后 由 于 胎盘 前 列 腺 环 素 
来 源 消失 , 肺 血 流 增多 ,前 列 腺 环 素 的 灭 活 增加 ,两 种 因素 导致 血浆 前 列 腺 环 素 水 平 降低 ， 
引起 动脉 导管 收缩 。 术 成 熟 胎儿 导管 组 织 对 叫 嗓 美 辛 的 收缩 血管 作用 和 前 列 腺 环 素 忆 和 1 
的 扩 血 管 作用 比 成 熟 胎儿 明显 。 因 此 ,肺动脉 闭锁 的 新 生 儿 和 小 婴儿 静脉 注射 前 列 腺 环 素 
王 ,可 以 保证 赖 以 生存 的 动脉 导管 持久 开放 ;作为 前 列 腺 环 素 抑制 剂 , 叫 喉 美 辛 已 成 功 地 用 
以 关闭 早产 儿 明 显 的 动脉 导管 未 闭 。 

影响 术 成 熟 儿 的 两 个 重要 因素 是 肺 血管 阻力 下 降 的 速率 和 动脉 导管 对 氧 的 反应 性 。 
由 于 早产 儿 动 脉 导管 平滑 肌 对 氧 收缩 反应 的 发 育 未 全 部 成 熟 ,动脉 导管 在 出 生 后 仍然 处 于 
开放 状态 。 另 外 ,未 成 熟 儿 由 于 肺 发 育 未 成 熟 ,前 列 腺 素 灭 活 减少 ,使 血浆 前 列 腺 素 水 平 持 
续 增高 ,造成 导管 组 织 对 前 列 腺 环 素 E 的 反应 性 较 高 。 未 成 熟 儿 肺 血 管 平滑 肌 的 发 育 落后 
于 是 月 儿 , 因 此 , 肺 血管 阻力 的 下 降 要 快 于 足 月 儿 , 这 可 以 解释 早产 儿 左 向 右 分 流量 大 和 充 
血性 心力 衰竭 出 现 早 的 原因 。 此 外 ,乙酰 胆 碱 和 组 激 肽 也 可 引起 动脉 导管 收缩 。 


1.5.6 心脏 的 传导 系统 


1.5.6.1 实 房 结 

窦 房 结 位 于 上 上 腔 静 脉 与 右 心房 交界 的 前 外 侧 , 即 在 界 沟 处 心 内 膜 下 约 1 mm 深 处 ,其 大 
小 约 15 mmX5 mmX1.5 mm, 旦 梭 状 形态 。 赛 房 结 的 血 供 来 自 冠状 动脉 分 出 的 窒 房 结 动 
脉 。 塞 房 结 是 形成 正常 心律 的 起 搏 点 。 
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1.5.6.2 结 间 通 道 

赛 房 结 与 房 室 结 之 间 的 传导 主要 通过 结 间 通道 , 它 是 由 一 些 特殊 的 传导 细胞 组 成 。 它 
们 位 于 房间 隔 右 稠 的 心 内 膜 下 ,分 成 前 \ 中 ,后 3 支 , 行 走 于 赛 房 结 与 房 室 结 之 间 。 但 对 该 部 
分 的 传导 机 制 尚 有 争议 。 
1.5.6.3 房 室 结 

房 室 结 位 于 房间 隔 下 部 偏 右 方 , 右 心房 心 内 膜 下 约 1 mm 深 处 ,其 大 小 约 1 mm X 
3 mmX6 mm, 旦 扁平 椭圆 形 。 从 右 心房 看 , 房 室 结 位 于 由 三 尖 拆 环 、 下 腔 静 脉 与 中 心 纤维 
体 的 连续 腿 和 冠状 罕 形 成 的 Koch 三 角 之 内 。 
1.5.6.4 房 室 束 及 其 分 支 

房 室 束 ( 希 氏 束 ) 与 房 室 结 直接 相连 , 房 室 束 在 右 纤维 三 角 中 心 纤维 体 的 右前 方 穿 过 ， 
到 达 膜 部 室 间隔 的 后 下 缘 ,这 个 区 域 相当 于 三 尖 瓣 隔 隔 装 和 前 瓣 交 界 的 下 方 。 房 室 东 沿 着 
室 间隔 膜 部 后 下 缘 下 行 , 先 发 出 左 束 支 纤维 ,这 根 分 支 发 出 的 位 置 相当 于 主动 脉 右 瓣 和 无 
冠 瓣 交界 的 下 方 ,非常 靠近 主动 脉 准 ,走行 约 6. 5 一 20 mm 后 再 分 出 右 柬 支 。 

正常 人 房 室 束 约 75% 一 80% 分 布 在 室 间隔 的 左 侧 ,其 余 在 右 侧 . 左 、 右 束 支 之 间 有 相当 
细 的 分 支 相连 。 左 束 支 呈 肩 形 覆盖 于 室 间隔 左 侧面 ,逐渐 分 出 2~3 支 主要 分 支 。 前 后 分 支 党 
由 一 个 中 心 发 出 ,第 3 分 支 可 直接 从 房 室 束 或 从 前 面 的 分 支 发 出 。 前 侧 分 支 沿 左 心室 乳头 肌 
的 前 外 侧 走 行 ,后 侧 分 支 沿 乳头 肌 后 .中 部 走行 , 均 分 布 于 左 心室 。 各 分 支 在 外 周 也 有 吻合。 

右 束 支 在 膜 部 室 间隔 的 前 下 缘 从 希 氏 东 发 出 , 沿 室 间隔 右 表 面 走行 ,通过 内 侧 乳 头 肌 下 方 
沿 隔 束 下 缘 和 调节 束 ,在 前 乳头 肌 底部 走行 。 右 束 支 直 径 约 1 mm, 也 呈 遍 形 分 布 在 右 心室 壁 
上 。 通常 其 近 端 部 分 在 心 内 膜 下 ,其 中 间 部 分 在 心肌 内 ,在 靠近 前 乳头 肌 的 底部 又 在 心 内 膜 
下 。 当 存在 连接 不 良 型 室 间隔 缺损 时 ,可 影响 这 些 正常 位 置 关系 (图 1-5-31、 图 1-5-32)。 


消 表 时 纤维 
图 1-5-31 心脏 的 传导 系统 分 布 示意 图 图 1-5-32 ”心脏 的 传导 系统 基本 结构 示意 图 


1.6 正常 心脏 大 血管 影像 


1.6.1 不 同体 位 正常 心脏 大 血管 影像 
正常 心脏 大 血管 在 X 线 呈 现 出 密度 均匀 阴影 ,此 阴影 的 边缘 构成 弧 线 或 弓 。 各 号 即 代 


表 心 脏 . 大 血管 的 某 一 部 分 ,通过 XX 线 观察 各 马 的 表现 并 以 此 为 诊断 村 二 RW 了 了 匠 袜 六 \ 加 
体 辨认 心脏 ,大 血管 的 形态 .位置 和 大 小 ,通常 采取 不 同 的 投 照 休 位 进 竺 刹 紧 - 常 采 用 4 个 稳 ): 
位 :后 前 位 ,右前 斜 位 ,左前 斜 位 和 左 侧 位 (图 1-6-1 一 图 1-6-3)。 


储 当 王后 要 名 深 动 涉 恒 评 嘛 入 站 悍 疡 


图 1-6-1 后 前 位 大 血管 .心脏 
结构 投影 示意 图 


图 1-6-3 左前 斜 \ 右 前 斜 ,大 血管 ,心脏 结构 投影 示意 图 
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1.6.1.1 后 前 立 位 (又 称 正 位 ) (图 1-6-4、 图 1-6-5) 


一 mp 
- 全 

图 1-6-4 正常 大 血管 及 心脏 图 1-6-5 后 前 位 ,正常 大 血管 
影像 后 前 位 示意 图 及 心脏 影像 


右 缘 有 上 下 两 段 ,两 段 之 间 常 有 线 样 切 迹 。 上 段 由 上 腔 静 脉 和 升 主动 脉 组 成 ,下 段 由 
右 心房 组 成 , 右 心 缘 与 甩 顶 的 交角 为 心 肥 角 , 深 吸 气 时 ,有 时 在 右 心 脐 角 处 可 见 一 垂直 或 向 
右倾 斜 的 带 状 阴影 ,为 下 腔 静脉 所 组 成 。 

左 缘由 3 段 (3 弓 )。 上 段 最 短 呈 半球 形 ,由 主动 脉 弓 的 未 端 和 降 主动 脉 起 始 部 构成 , 即 主 
动脉 结 或 号 。 中 段 为 肺动脉 段 ,也 可 称 为 心 腰 ,由 肺动脉 主干 或 部 分 左 肺动脉 构成 。 下 段 最 
长 ,向 外 下 方 倾斜 ,为 左 心室 构成 。 在 中 .下段 之 间 , 有 左 心 耳 存在 ,不 易 与 其 相 邻 的 两 段 区 分 。 

此 体位 是 最 基本 的 位 置 ,可 对 心脏 ,大 血管 有 个 全 和 通 及 总 的 印象 ,并 在 此 测量 心胸 比值 。 
1.6.1.2 右前 斜 位 

心 前 缘 自 上 而 下 为 升 主动 脉 ,中 段 为 肺动脉 主干 和 右 心室 圆锥 部 ,下 段 为 有 、 左 心室 ， 
随 旋 转 的 角度 而 不 同 ,旋转 角度 小 , 则 左 心室 成 分 大 ;旋转 角度 大 , 则 主要 以 右 心室 为 主 。 
后 缘 自 上 而 下 分 两 段 , 上 自由 升 主动 脉 后 缘 弓 部 .气管 及 上 腔 静脉 构成 ,下 段 由 左 心房 和 右 
心房 构成 ,下 段 较 长 部 分 为 左 心房 , 鹏 上 的 一 小 部 分 为 右 心房 (图 1-6-6、 图 1-6-7) 。 
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图 1-6-6 正常 大 血管 及 心脏 影像 图 1-6-7 右前 斜 位 ,正常 大 血管 
右前 斜 位 示意 图 及 心脏 影像 


前 胸壁 与 心脏 前 缘 间隙 为 心 前 间 辽 。 后 缘 与 脊 柱 间 为 心 后 间 险 。 食 道 吞 钢 时 ,上 方 压 


迹 为 主动 脉 弓 所 致 ,下 方 在 小 儿 可 见 左 心房 所 致 较 浅 压 迹 。 此 体位 主要 用 于 观察 左 心房 、 
肺动脉 主干 及 右 心室 圆锥 部 。 
1.6.1.3 左前 斜 位 

心 前 缘 自 上 而 下 为 升 主动 脉 , 右 心房 和 右 心室 。 后 缘 自 上 而 下 为 左 心房 \ 左 心室 ,在 
左 心室 下 方 偶 可 见 一 凹 痕 为 室 间 沟 。 此 体位 可 清楚 显示 整个 主动 脉 和 气管 分 叉 ,在 左 心房 
上 方 间 院 可见 到 左 肺动脉 。 在 主动 脉 弓 下 方 与 心脏 后 缘 上 方 透 明 区 为 “主动 脉 窗 "。 主 动 
脉 纪 上 方 有 一 透明 三 角 区 称 为 “主动 脉 三 角 ”, 前 缘 为 左 锁骨 下 动脉 ,下 缘 为 主动 脉 弓 ,后 缘 
为 硝 柱 。 此 体位 主要 用 于 观察 左 心室 、 右 心室 和 整个 移 主动 脉 (图 1-6-8、 图 1-6-9) 。 


图 1-6-8 正常 大 血管 及 心脏 影像 图 16-9 左前 斜 位 ,正常 大 
左前 斜 位 示意 图 血管 及 心脏 影像 


1.6.1.4 左 侧 位 

心 前 缘 自 上 而 下 为 升 主动 脉 ,肺动脉 主干 和 右 心 室 圆锥 部 。 心 后 缘 自 上 而 下 为 左 心 
房 , 左 心室 。 后 心 甩 角 的 三 角形 阴影 为 下 腔 静 脉 。 心 鹏 面前 端 一 小 部 分 为 右 心 室 , 主要 由 
左 心室 构成 , 室 间隔 位 于 心 肥 面 的 前 中 1/3 处 。 此 体位 主要 用 于 观察 左 、 右 心室 ,主动 脉 和 
肺动脉 主干 (图 1-6-10.、 图 1-6-11)。 


图 1-6-10 正常 大 血管 及 心脏 影像 图 1-6-11 左 侧 位 ,正常 大 
左 侧 位 示意 图 血管 及 心脏 影像 
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1.6.2 肺 部 血管 影像 ( 肺 门 及 肺 血管 的 分 析 ) 


肺 部 X 线 摄影 常 采用 5 个 体位 :后 前 位 ( 正 位 )、 斜 位 肺 门 影像 (左前 斜 .右前 斜 ) 和 侧 位 
肺 门 影像 ( 右 侧 位 , 左 侧 位 ) 。 
1.6.2.1 肺 门 

肺 门 是 指出 人 于 肺 根部 的 肺 动 ,静脉 ,支气管 ,淋巴 结 , 神 经 及 其 周围 结缔 组 织 的 综合 
投影 ,但 就 主要 成 分 而 言 则 是 肺 动 ,静脉 的 主要 分 支 。 

《1) 后 前 位 ( 正 位 ) 最 适合 观察 肺 门 和 血管 纹理 的 阴影 。 
肺 门 阴影 主要 是 由 左 、 右 肺动脉 的 上 、 下 分 支 所 组 成 。 其 下 方 
一 小 部 分 是 肺静脉 ;偶尔 在 右 下 肺 可 见 到 一 支 或 两 支 静 脉 血管 
通 向 右 心 缘 。 左 、 右 肺动脉 分 支 在 离开 肺 门 后 由 粗 到 细 呈 树枝 
状 分 支 。 这 些 分 支 血管 与 肺静脉 是 构成 肺 纹理 的 主要 部 位 ,分 
布 在 肺 野 内 ,中 侧 带 比较 明显 ,外 侧 带 纹理 很 细 而 显示 不 清 ( 图 
1-6-12) 。 

右 肺 门 分 为 上 下 两 部 。 上 部 约 占 1/3, 由 上 肺静脉 和 上 肺 

mre 二 动脉 ,下 肺动脉 干 后 回归 支 构成 ,前 者 的 下 静脉 支 及 后 静脉 支 
a 汇合 成 下 后 静脉 干 , 位 于 尖 前 静脉 及 右上 肺动脉 及 其 分 支 的 外 
侧 , 构 成 右 肺 门 上 部 的 外 绿 。 在 它 进 入 左 心 房 前 与 右 肺 下 动脉 干 交叉 形成 一 双重 密度 的 带 
状 阴影 。 因 此 ,右上 肺静脉 干 构成 右 肺 门 上 部 的 主要 成 分 。 肺 门下 部 约 2/3 由 右 下 肺动脉 
干 构成 , 沿 中 间 段 支气管 外 缘 平行 地 向 外 下 走行 。 上 下 两 部 间 的 交角 称 为 肺 门 角 。 右 肺 门 阴 
影 与 心 影 之 间 有 一 主要 由 中 间 段 支气管 构成 的 透亮 带 。 自 右 下 肺动脉 干 发 出 的 后 回归 支 供应 
上 叶 后 段 ,中 叶 及 下 叶 背 后 的 横断 面 常 于 肺 门 区 域 伴 同 相应 的 支气管 分 支 形 成 圆 点 状 阴影 。 
右 下 肺静脉 位 置 低 ,不 参与 肺 门 阴影 的 构成 。 

左 肺 门下 部 由 左下 肺动脉 及 其 分 支 构成 ,左上 叶 支 气管 为 两 部 分 的 分 界 。 左 肺 门下 部 
常 不 同 程度 地 被 心 影 遮盖。 左下 肺静脉 不 参与 肺 门 的 组 成 。 左 肺 门 上 部 由 左 肺动脉 弓 及 
其 尖 后 支 和 前 支 以 及 上 肺静脉 的 尖 后 静脉 ,前 静脉 构成 。 左 肺动脉 弓 位 于 左 主 支气管 和 上 
叶 支 气管 之 间 , 呈 边缘 光滑 的 半圆 形 或 逗 点 状 阴影 ,正常 范围 变异 较 大 。 ddd 
影 略 高 于 右 肺 门 ,为 左 肺 门 阴影 上 部 恒定 的 主要 结构 。 

(2) 左前 斜 位 ”左前 斜 位 右 肺 门 居于 右 中 间 段 支 
气管 前 方 , 旦 椭圆 形 , 尚 可 见 到 自 其 发 出 的 动脉 分 支 。 
左前 斜 位 为 右 肺 下 动脉 干 的 余 剖 面 , 尚 可 见 到 自动 脉 发 
出 的 分 支 。 此 体位 主要 用 于 观察 右 肺动脉 的 第 一 分 支 
边缘 光滑 ,可 以 进行 测量 其 宽度 。 下 叶 支 气管 分 叉 的 上 
后 方 ,可 见 到 由 下 肺静脉 汇合 形成 的 卵 圆 形 影 ,部 分 与 
心 影 后 上 部 重 乔 。 在 此 位 置 于 短 缩 的 左 主 支气管 上 方 
可 见 左 肺动脉 纪 影 与 降 主动 脉 相 重 ,可 对 比 两 肺 门 影 的 i 
大 小 (图 1-6-13)。 影像 示意 图 


右 下 肺静脉 


(3) 右前 斜 位 左 肺 门 在 短 缩 的 左 主 支气管 及 上 叶 支 气管 上 缘 呈 逗 点 状 阴影 ,为 左 肺 
动脉 弓 的 投影 ,可 见 左 肺动脉 分 支 与 其 相 联 。 此 体位 主要 用 于 观察 左 肺动脉 全 貌 。 后 前 位 
左 肺 动脉 的 上 、 下 支 被 肺动脉 主干 掩盖 。 在 其 下 方 可 见 横行 向 后 的 右 肺动脉 投影 。 下 肺 静 
脉 干 及 其 引流 静脉 的 阴影 ,位 于 下 叶 基 底 段 支气管 分 叉 水 平 ,大 部 与 左 心房 阴影 相 重 登 。 
由 于 同 含 气 的 支气管 和 肺 组 织 对 比 的 关系 ,本 体位 对 观察 肺 门 帮助 不 大 。 左 后 斜 位 体 层 相 
可 在 主 支气管 上 缘 见 到 左 肺动脉 圆 形 剖面 影 (图 1-6-14、 图 1-6-15)。 


图 1-6-14 右前 斜 位 肺 门 血管 图 1-6-15 右 侧 位 肺 门 血管 
影像 示意 图 影像 示意 图 

(4) 侧 位 (左右 侧 位 ) 主要 以 断层 相 为 基础 。 两 侧 肺 门 影 互相 重 养 ,表现 为 椭圆 形 ， 
上 部 由 后 上 缘 的 左 肺动脉 弓 构成 ,前 缘 主 要 由 右上 肺静脉 二 ,下 部 由 两 肺 下 动脉 构成 , 右 侧 
者 居 前 ,为 其 主要 成 分 。 从 中 间 段 支气管 前 缘 到 肺 门 血 管 阴 影 前 缘 的 距离 一 般 约 为 2 cm。 
在 椭圆 形 肺 门 阴影 内 可 见 上 下 两 个 加 性 透亮 点 ,上 者 为 右上 叶 支 气管 开口 ,下 者 为 左上 叶 
支气管 开口 ,其 下 方 的 透亮 带 为 气管 分 义 部 。 左 侧 位 和 右 侧 位 平 片 其 肺 门 影像 分 别 接近 于 
左 , 右 侧 肺 门 的 体 层 相 。 

a， 右 侧 位 

右 肺 门 上 部 自 上 叶 支气管 开口 至 中 间 段 支气管 前 方 由 上 肺静脉 构成 。 上 叶 的 尖 前 静 
脉 几 乎 垂直 ,来 自前 ,后 段 的 下 后 静脉 则 是 水 平 或 略 斜 行 向 
肺 门 上 部 引流 与 上 肺静脉 干 相连 。 下 部 为 右 下 肺动脉 构成 ， 
沿 右 侧 支气管 后 缘 下 行 并 与 下 叶 基底 动脉 支 相 延续 。 于 中 
时 支气管 及 下 叶 背 段 支气管 开口 水 平分 别 有 向 前 、 后 走行 的 
中 叶 和 下 叶 背 段 的 动脉 分 支 。 位 于 中 叶 及 下 叶 支 气管 夹 角 
间 ( 斜 烈 后 方 ) 有 下 肺静脉 支 汇集 的 总 干 ,并 可 见 斜 行 而 略 呈 
水 平 的 静脉 支 与 之 相连 。 

b. 左 侧 位 

左 肺 门 上 部 由 左 肺动脉 弓 构 成 ,位 于 左上 叶 支 气管 开 
口 的 后 上 方 。 前 缘 为 上 肺静脉 。 两 者 分 别 可 见 上 叶 动 . 静 
脉 分 支 与 之 相连 。 左 肺动脉 横 过 上 叶 支 气管 开口 后 沿 左 侧 
支气管 后 缘 下 行为 左下 肺动脉 ,构成 左 肺 门下 部 ,一 般 旋即 


图 1-6-16 左 侧 位 肺 门 血管 
影像 示意 图 
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分 成 下 叶 基底 动脉 支 。 中 叶 及 下 时 支气管 夹 角 间 可 见 下 肺静脉 汇集 的 总 干 ,并 可 见 斜 行 
而 略 呈 水 平 的 静脉 支 与 其 相连 (图 1-6-16) 。 


1.6.3 心脏 ,大 血管 的 测量 


心脏 ,大 血管 具有 相当 范围 的 正常 变异 ,各 种 生理 因素 可 直接 影响 心脏 大 血管 的 外 形 。 
@ 生 长 发 育 : 新 生 儿 、 要 儿 心 脏 相 对 比 成 人 大 ;四 体形 和 胸 廊 类 型 : 垂 位 心 . 横 位 心 . 斜 位 心 
@ 性 别 :女性 心脏 大 小 比 同龄 男性 约 小 5%;@ 呼 吸 与 模 甩 高 度 ; @ 心 动 周期 和 心率 :最 大 收 
缩 期 和 舒张 期 心脏 模 径 可 相差 3%~6%, 心 率 快 心 影 缩小 ,心率 慢 心 影 增 大 ;@ 妊 娠 。 

通过 X 线 摄影 测量 心脏 、 大 血管 。 心 脏 增 大 常用 的 有 3 种 判断 的 方法 。 
1.6.3.1 心脏 测量 

0) 单 维 法 “ 即 心胸 比值 的 测定 。 自 左右 心 缘 至 体 中 
线 的 最 大 距离 分 别 为 T| 和 Ti ，Ti 十 T; 一 心脏 横 径 (图 1-6- 
17)。 心脏 横 径 与 胸廓 横 径 (通过 右 肥 顶 水 平胸 廓 的 内 径 ) 之 
比 即 为 心胸 比值 。 国 内 外 普遍 认为 0. 5 是 成 人 心胸 比率 的 正 
常 上 限 。 显 然 ,心胸 比值 受 模 三 位 置 的 影响 较 大 ,但 因此 法 简 
便 ,成 人 儿童 均 适 用 , 仍 为 目前 国内 外 最 常用 的 心脏 测量 方 

0 a 法 . 心胸 比值 采用 远 距 离 后 前 位 照片 ,经 消 柱 划一 条 贯穿 坏 

i 突 的 垂直 中 线 , 由 心 影 左 \ 右 两 侧 的 最 外 缘 向 此 中 线 作 一 垂直 

线 ， 这 两 条 垂直 线 的 总 和 , 即 为 心脏 的 最 大 横 径 ,然后 将 之 与 胸廓 最 大 模 内 径 作 比较 。 

通常 ,正常 的 心胸 比值 应 <0.5, 如 >>0.5 即 认为 心脏 增 
大 。 一 般 按 心胸 比值 将 心脏 增 大 分 为 3 度 : 轻 度 0.51 ~ 
0.55; 中 度 0.56 一 0. 59; 重 度 0. 60 以 上 。 但 心胸 比值 并 不 
能 党 全 准确 地 反映 心脏 增 大 程度 , 因 隔 肌 位 置 的 改变 能 使 心 
脏 横 径 有 不 同 程度 的 变化 而 影响 心胸 比值 ,故此 比值 虽 与 心 
脏 有 密切 关系 ,但 不 是 唯一 参数 ,只 能 作为 参考 指数 之 一 。 

(2) 双 维 法 “ 即 心脏 表面 积 的 测量 〔 汪 绍 训 一 谢 志 光 
法 ) ,利用 远 距离 后 前 位 摄 片 进行 测量 。 心 脏 面积 测量 需 知 
心脏 纵 径 和 横 径 (图 1-6-18) 。 国 1618“ 心 台面 积 的 测量 

纵 径 (L): 心 右 缘 两 己 交 点 至 心 尖 连 线 。 

宽 径 (B) : 右 心房 和 右 心 朋 角 交点 与 肺动脉 和 左 心 交点 ,分 别 向 纵 径 作 两 条 垂直 线 之 和 
《Bi 十 B:) 。 

求 得 面积 (em2) 一 0. 701 9X 纵 径 (em)X 宽 径 (cm) 十 2.096( 常 数 ) 

预计 面积 (cor ) 二 0. 620 7X 身 高 (cm) 十 0. 665 4X 体 重 (kg) 一 42. 794 6 (常数 ) 

以 求 心脏 所 得 面积 与 预算 面积 比较 ,如 超过 预计 面积 10%, 则 认为 心脏 增 大 。 此 法 适 
合 于 14 岁 以 上 成 人 。 

按 个 体 身高 .体重 查 出 该 例 的 预计 面积 ,实测 面积 与 预测 面积 之 差 即 表面 积 增 大 或 缩 
小 值 ,再 以 实测 面积 为 基数 求 出 其 百分比 。 心 脏 实测 面积 与 预测 面积 相差 士 10%, 属 误差 


范围 。 

(3) 三 维 法 ”为 心脏 容积 测量 ,应 在 远 达 片 及 焦点 一 片 夹 距离 为 150 cm 的 左 侧 位 片上 
进行 。 因 心脏 在 胸腔 内 离 正 , 侧 位 片 均 有 一 定 距离 , 它 又 旦 椭 球 体 ,心脏 测算 公式 为 V 一 
K XL X BX DD, 式 中 :V 为 心脏 容积 ;L 为 心脏 纵 径 , 为 远 达 片 心脏 右 缘 升 主动 脉 与 右 心房 
交点 至 心 尖 的 连 线 ;B 为 心脏 宽 径 ,为 远 达 片 右 心 有 瞩 角 至 肺动脉 段 与 左 ( 耳 ) 室 交点 的 连 线 ; 
了 为 心脏 深 径 , 为 左 侧 位 片上 心脏 最 大 水 平 前 后 径 ,如 心 后 缘 不 清楚 可 以 服 钢 的 食道 前 缘 
为 准 ;K 值 包 括 两 个 因素 , 即 椭 球 体 常数 及 放大 率 的 校正 。 前 者 为 固定 常数 ,因此 K 值 实际 
直接 与 放大 率 有 关 , 即 决定 于 焦点 一 片 夹 距离 及 心脏 中 心 一 片 夹 距离 。 而 焦点 一 片 夹 距离 
为 已 知 数 ,K 值 随心 脏 中 心 一 片 夹 距离 Sf 不同 而 异 。S 为 了 上 与 B 径 的 交点 至 左 胸壁 距 
离 ;7 为 了 径 中 点 至 前 胸壁 的 距离 , 均 以 肯 性 胸壁 为 准 ,不 包括 前 、 侧 胸壁 软组织 。 

由 于 个 体 的 体型 和 发 育 不 同 ，S 与 了 值 亦 各 异 ,通过 天 值 共 线 图 由 S 7 值 查 出 天 值 。 另 
外 ,心脏 容积 还 直接 与 个 体 的 身高 .体重 密切 相关 。 因 此 ,心脏 容积 尚 不 足以 说 明 个 体 心脏 
是 否 增 大 ,必须 除 以 个 体 的 体 表面 积 得 出 心脏 容积 指数 ,才能 反映 心脏 的 大 小 。 

心脏 容积 测量 反映 心脏 的 大 小 较 心胸 比值 心脏 面积 更 准确 。 

心脏 大 小 的 正常 值 . 增 大 标准 及 心脏 面积 的 计算 用 表 见 表 1-6-1、 表 1-6-2。 


表 1-6-1 心脏 面积 的 计算 用 表 


身高 身高 X(0.6207 一 体重 体重 xX 身高 身高 X(0.6207 一 体重 体重 X 
(em) 42.7946)(cmr) (kg) 0.6654(em) | (em 42.7946)(em) (kg) 0.665 4(em) 


140 44.10 40 26. 61 166 60. 24 66 43.91 


141 44.72 1 27.28 167 60. 86 67 44. 58 
142 45. 34 42 27. 94 168 61.48 68 45, 24 
143 45.96 43 28. 61 169 62.10 69 45. 91 
144 46.58 44 29. 27 170 62.72 70 46, 57 
145 47. 20 45 29.94 171 63.34 71 47.24 
146 47.82 46 30.60 172 63. 96 72 47. 90 
147 48.44 47 31.27 173 64.58 73 48.57 
148 49.06 48 31.93 174 65. 20 74 49.23 
149 49. 68 49 32.60 175 65. 82 75 49. 90 
150 50.31 50 33.27 176 66. 44 76 50.57 
151 50.93 51 33.93 177 67.06 77 51.23 
152 51.55 52 34. 60 178 67.69 78 51.90 
153 52.17 53 35.26 179 68.31 79 52. 56 
154 52.79 54 35.93 180 68.93 80 53.23 
155 53.41 55 36. 59 181 69.55 81 53.89 
156 54.03 56 37.26 182 70.17 82 54. 56 
157 54. 65 57 37.92 183 70.79 83 55. 22 
158 55. 27 58 38. 59 184 71.41 84 55. 89 
159 55.89 59 39.25 185 72.03 85 56. 55 
160 56. 51 60 39. 92 186 72.65 86 57. 22 
161 57.13 61 40. 58 187 73.27 87 57. 88 
162 57.75 62 41. 25 188 73.89 88 58. 55 
163 58.37 63 41.92 189 74.51 89 59. 22 
164 59. 00 64 42.58 190 75.13 90 59. 88 
165 59.62 65 43.25 


= 
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表 1-6-2 心脏 大 小 的 正常 值 及 增 大 标准 


正常 值 轻 度 中 度 重 度 
心胸 比值 <0.5 0.51~0.55 0.56~0. 60 >0. 61 
心脏 面积 (m?) 增 大 <<15% 增 大 16% 一 35% 增 大 36%~60% 。 增 大 之 61% 
心脏 容积 指数 (ml/m?) 正常 值 高 限 460( 男 ) 430( 女 ) 


1.6.3.2 大 血管 测量 

(1) 主动 脉 结 测量 。” 当 食道 知 钢 检查 时 ,在 主动 脉 结 处 显示 一 个 向 右 的 半月 形 压 迹 ;从 
此 压 迹 的 中 点 向 主动 脉 结 的 最 宽 处 作 一 连 线 ,其 长 度 减 去 0. 3 cm( 相 当 于 食道 厚度 和 主动 
脉 腔 间 的 间隔 ), 即 为 主动 脉 结 的 直径 。 正 常 值 约 为 2. 0 一 2. 7 cm。 此 数 因 性 别 而 有 差别 ， 
男性 平均 为 2. 85 cm 女性 为 2. 47 cm。 

(2) 肺动脉 测量 后 前 位 或 稍 转向 右前 斜 位 平 片 , 紧 贴 在 右 支气管 外 可 见 一 逗号 形 的 
阴影 ,为 右 肺动脉 分 支 ,测量 右 肺动脉 下 第 一 分 支 的 横 径 ,平均 值 为 1. 3 cm, 如 >1. 5 cm, 认 
为 增 宽 。 轻 度 增 大 1. 5 一 2. 0 em, 中 度 增 大 2. 1 一 2. 5 em, 重度 增 大 为 2. 6 cm 以 上 者 。 


1.7 心脏 解剖 三 大 节 段 的 概念 


心脏 大 血管 的 应 用 解剖 中 难点 之 一 是 心脏 解剖 的 3 个 节 段 。 心 脏 位 置 与 其 他 内 脏 位 置 
的 变化 有 一 定 关系 。 对 心脏 位 置 异常 进行 分 类 和 诊断 时 ,尤其 对 复杂 先天 性 心脏 病 中 有 着 
极其 重要 的 意义 。 心 脏 解剖 3 个 节 段 的 概念 ,是 由 Van Praagh 等 提出 的 。 从 诊断 的 观点 来 
分 析 , 心 胜 和 大 血管 可 分 为 3 个 节 段 : 心 房 与 内 脏 的 位 置 关 系 ,心室 裤 和 圆锥 动脉 干 , 两 个 连 
接 : 大 动脉 关系 及 心房 一 心室 连接 ,心室 一 动脉 的 连接 。 


1.7.1 心房 与 内 脏 的 位 置 关系 


心房 与 内 脏 的 位 置 (visceraratrial situs), 可 以 是 一 致 的 ,也 可 以 是 不 一 致 的 。 一 致 者 与 
不 一 致 者 均 各 分 数 种 类 型 。 
1.7.1.1 心房 与 内 脏 关系 一 致 者 ,有 3 个 主要 类 型 

(1) 内 脏 正 常 位 (situs solitus,SS) ” 系 指 右 肺 三 叶 、 左 肺 二 叶 及 大 支气管 旦 相应 之 分 
叉 关 系 , 肝 位 于 右 , 骨 及 脾 位 于 左 ; 右 心房 在 右 侧 , 左 心房 在 左 侧 。 

(2) 内 脏 转 位 (situs inversus,SI) ”与 内 脏 正常 位 相反 或 异 位 , 右 心房 在 左 侧 , 左 心房 
在 右 侧 ,为 正常 之 镜面 像 。 

(3) 内 脏 位 置 不 定 (situs ambiguous, SA) ” 常 为 典型 的 无 脾 或 多 脾 综 合 征 , 即 指 肝 居 
中 (又 称 水 平 肝 ), 胃 的 位 置 不 定 , 常 合并 无 脾 或 多 脾 症 , 甩 下 段 下 腔 静 脉 常 可 缺 如 或 居中 。 
通常 是 单 心房 .共同 房 室 辩 。 

以 上 3 个 类 型 均 为 心房 与 内 脏 一 致 , 故 可 依靠 X 线 下 观察 胃 泡 和 肝脏 阴影 的 位 置 来 估 
计 心 房 的 位 置 。Q@ 肝 脏 阴 影 位 于 右 侧 、 胃 泡 位 于 左 侧 , 则 为 内 脏 正常 位 ;@@ 肝 位 于 左 、 胃 位 
于 右 , 则 为 内 脏 转 位 , 右 心房 位 于 左 ;@ 肝 脏 阴 影 异 常 地 对 称 , 胃 泡 位 置 不 定 ,可 位 于 左 、 中 


或 右 ,提示 为 无 脾 或 多 脾 症 (图 1-7-1)。 


内 脏 正常 位 (SS) 内 脏 转 位 (SD 内 脏 位 置 不 定 (SA) 
图 1-7-1 心房 与 内 胜 关系 一 致 的 3 个 类 型 


1.7.1.2 心房 与 内 脏 位 置 不 一 致 时 类 型 

(1) 内 脏 位 置 正常 而 心房 转 位 , 右 下 至 左上 引流 人 右 心 房 。 有 两 种 可 能 : 即 右 心房 位 于 
胸腔 左 侧 , 肝 位 于 腹部 右 侧 , 下 腔 静脉 由 右 下 至 左上 引流 入 右 心房 。 

(2) 内 脏 转 位 而 心房 正常 位 

如 何 判别 心房 与 内 脏 位 置 是 否 一 致 ? @D 需 依靠 下 腔 静 脉 ,一般 情 况 下 即使 心房 与 内 脏 
不 一 致 ,但 下 腔 静脉 均 与 右 心房 相连 , 故 以 下 腔 静 脉 所 在 位 置 作 为 判定 右 心房 位 置 的 依据 ， 
而 上 腔 静 脉 则 可 靠 性 较 少 。@ 心 血管 造影 时 , 右 心 耳 较 宽 大 , 呈 锥 体形 ,而 左 心 耳 则 较 狂 
小 , 呈 管 状 。@ 房 间隔 解剖 , 右 心房 侧 可 见 第 2 隔 形成 的 卵 圆 窝 的 边 , 左 心房 侧 可 见 第 1 隔 
形成 的 卵 贺 图, 第 1 隔 位 于 左 侧 则 心房 位 置 为 正常 位 ,反之 , 则 为 心房 转 位 。 


1.7.2 心室 裕 
心室 襟 (ventricular loop) 标 志 着 心室 的 位 置 。 正 常情 况 下 ,胚胎 初期 的 原始 心 管 向 右 
扭曲 转 位 形成 右 裕 (d-Loop) ;异常 时 向 左 扭曲 形成 左 实 (L-Loop) (图 1-7-2)。 


AT 一 人 人 


所 开胃 


原始 心 管 
图 1-7-2 心室 祥 的 形成 示意 图 


右 襟 又 称 右 位 球 室 福 , 即 正常 原始 心 管 向 右 弯 曲 时 ,使 解剖 右 心室 位 于 左 心室 的 右 
侧 。 左 禄 又 称 左 位 球 室 裕 , 即 原始 心 管 扭 转 时 向 左 夸 曲 ,使 右 心室 位 于 左 心室 的 左 侧 。 
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心室 位 置 的 鉴别 依据 :心血 管 造影 :根据 左 、 右 心室 的 特征 来 进行 判断 。 右 心室 特征 
为 : 心 腔 内 肌 人 小 梁 粗 大 ,造成 心脏 轮廓 粗糙 , 心 尖 较 钝 圆 , 具 有 室 上 贱 和 漏斗 部 ,三 尖 准 和 
半月 瓣 由 室 上 晴 隔 开 , 每 张 期 右 心室 呈 三 角形 或 球形 。 左 心室 特征 为 : 肌 小 梁 纤 细 , 心 腔 
轮廓 相对 较 光 滑 ; 心 尖 较 锐利 ,无 室 上 赌 和 漏斗 部 ,半月 凑 后 叶 与 二 尖 辩 前 叶 直 接 相 连 ， 
舒张 期 左 心室 呈 圆 锥 形 。@@ 根 据 心电图 图 形 来 进行 判断 。 主 要 依据 单 极 QRS 综合 波 的 
形态 来 分 析 、 判 断 心室 的 位 置 。 由 于 心脏 传导 异常 可 影响 心电图 对 心室 定位 的 可 靠 性 ， 
因此 ,心电图 必须 与 心血 管 造影 结合 起 来 进行 分 析 。@ 根 据 主动 脉 大 与 肺动脉 状 相 互 位 
置 关 系 ,以 及 冠状 动脉 的 起 源 和 分 布 来 进行 判断 。 此 两 者 对 心室 定位 极 有 帮助 。 一 般 当 
主动 脉 瓣 位 于 肺动脉 瓣 之 右 侧 时 , 左 心室 位 于 右 心 室 的 左 侧 ;相反 , 主动 脉 瓣 位 于 肺动脉 
辩 之 左 侧 时 , 左 心室 则 位 于 右 心 室 的 右 侧 。 即 左 心室 位 于 主动 脉 瓣 的 相对 侧 , 右 心 室 位 
于 肺动脉 多 的 相对 侧 。 此 规律 于 极 少数 复杂 畸形 中 可 有 例外 。@ 应 用 超声 心动 图 来 进 
行 判断 。 目 前 ,超声 心动 图 发 展 很 快 ,对 于 有 经 验 的 B 超 室 的 医生 ,超声 心动 图 在 心室 定 
位 中 的 可 靠 性 、 准 确 率 很 高 。 

心室 宰 的 规律 是 :在 正常 大 血管 关系 或 完全 性 大 血管 错位 时 , 常 为 右 襟 , 右 心室 在 右 
侧 。@ 在 正常 大 血管 关系 的 镜面 像 或 纠正 性 大 血管 错位 时 , 常 为 左 裕 , 右 心室 在 左 侧 。 
加 在 正常 大 血管 头 系 和 完全 性 大 血管 错位 伴 右 禅 时 ,冠状 动脉 前 降 支 (AD) 自 左 冠 状 动脉 
起 源 。@ 正 常 大 血管 关系 的 镜面 像 和 纠正 性 大 血管 错位 伴 左 裕 时 ,前 降 支 自 右 冠 状 动脉 起 
源 。 同 样 , 左 , 右 心室 心 外 膜 表面 的 冠状 动脉 分 布 对 判别 心室 位 置 亦 有 帮助 。 


1.7.3 ”圆锥 动脉 干 


圆锥 动脉 干 即 为 大 血管 与 漏斗 部 的 位 置 关系 。 肌 部 圆锥 或 漏斗 部 可 分 为 4 种 : 肺 动 
脉 大 下 ;@ 主 动脉 办 下 ;@ 肺 动脉 办 下 十 主动 脉 办 下 ;@ 缺 如 或 发 育 不 良 。 根 据 圆锥 肌 类 型 
可 决定 大 血管 间 相互 关系 和 大 血管 与 心室 之 间 的 关系 (图 1-7-3) 。 


十 180; 


完全 大 血管 转 人 


图 1-7-3 心室 位 置 一 一 根据 大 血管 关系 确定 


正常 大 动脉 圆锥 动脉 干 的 旋转 和 吸收 (图 1-7-4), 主 动脉 辩 下 圆锥 向 左 侧 扭转 ,肺动脉 
辩 下 圆锥 向 右前 方 扭转 ,圆锥 部 吸收 将 主动 脉 圆锥 大 部 分 被 吸收 ,肺动脉 瓣 下 圆锥 缩短 ,与 
右 心室 连接 形成 右 心室 漏斗 部 。 由 于 圆锥 部 旋转 和 吸收 反常 导致 大 动脉 起 始 部 畸形 .大 动 
脉 转 位 (图 1-7-5、 图 1-7-6)。 


图 众 部 旋转 肺动脉 干 下 国 惟 向 前 旋转 近 端 动脉 干 随 之 旋转 
图 1-7-4 圆锥 动脉 干 旋转 示意 图 


2 


图 1-7-5 正常 位 ,主动 脉 下 圆锥 正常 吸收 ,主动 
脉 下 圆锥 旋 向 左 后 下 方正 常 吸 收 


左 转 位 ,主动 脉 下 圈 锥 旋 至 左前 方 并 残留 ,肺动脉 下 图 锥 吸收 
图 1-7-6 圆锥 部 反常 吸收 .旋转 
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1.7.4 镜面 右 位 心 


镜面 右 位 心 (mirror image dextrocardia) 又 称 真 正 右 位 心 , 系 原 发 性 心脏 位 置 异 常 中 较 
多 见 者 ,根据 大 量 X 线 检查 材料 统计 ,镜面 右 位 心 约 占 正常 人 群 中 的 1/10 000。 其 特点 为 : 
右 位 心 伴 内 脏 转 位 , 即 心脏 房 室 和 大 血管 的 位 置 关 系 以 及 胸 腹 腔 主 要 脏 器 ,左右 肺 以 及 肝 
胃 脾 的 位 置 关 系 完全 倒转 ,犹如 正常 左 位 心 伴 内 脏 正常 位 之 镜面 像 。 其 成 因 系 胚胎 早期 原 
始 心 管 向 左前 方 扭曲 并 向 右 旋转 和 移 位 所 致 。 镜面 右 位 心 常 单独 作为 一 种 心脏 畸形 而 存 
在 , 故 无 血 流动 力学 改变 , 亦 无 症状 出 现 ,部 分 病例 可 合并 其 他 心血 管 畸形 ,如 法 洛 四 联 症 、 
单 心室 ,大 血管 错位 ,肺动脉 狭 窗 或 闭锁 等 ,其 并 发 率 常 低 于 10%; 有 人 认为 小 儿 心 内 和 大 
血管 畸形 并 发 率 较 高 ,而 成 人 则 较 少 。 
1.7.4.1 症状 及 体征 

无 并 发 畸形 ,临床 可 无 症状 。 体 格 检查 时 , 心 尖 搏 动 和 心 浊音 区 位 于 右 胸 , 肝 浊音 区 位 
于 左 侧 ,而 骨 底 鼓 音 区 在 右 侧 。 
1.7.4.2 影像 特点 

镜面 右 位 心 :X 线 片 心 影 大 部 分 位 于 右 侧 胸腔 内 , 心 尖 在 右 侧 , 胃 泡 位 于 脊 柱 右 侧 。 左 
侧 肺 门 形 态 如 同 正常 右 侧 肺 门 , 右 侧 肺 门 则 与 正常 左 侧 肺 门 相同 。 如 将 X 线 片 左右 反 转 观 
看 , 即 为 正常 的 左 位 心 。 
1.7.4.3 超声 心动 图 

从 义 线 片 得 知 被 检查 者 是 镜面 右 位 心 , 在 行 超声 心动 图 检查 时 将 探头 左右 翻转 并 以 被 
检查 者 正中 线 为 对 称 轴 的 方位 来 探查 , 即 可 获得 如 正常 人 左 位 心 的 切面 像 。 但 由 于 检查 者 
往往 习惯 于 探查 正常 左 位 心 ,对 极 少 数 右 位 心 不 习 惯 而 不 能 获得 满意 的 切面 像 。 
1.7.4.4 心电图 

I 导 联 显示 为 正常 左 位 心 之 镜像 (P.QRS、T 波 均 倒置 ) ,aVR 、.aVF II .开导 联 的 波形 ， 
均 为 正常 的 互 换 ,Vi 一 Vs 显示 左右 倒映 。 


1.7.5 右 旋 心 


右 旋 心 即 右 旋 性 右 位 心 。 此 类 右 位 心 均 不 伴 有 其 他 内 脏 转 位 , 故 又 称 孤 立 性 右 位 心 ， 
右 位 心 伴 内 脏 正 常 位 (dextrocardia with SS) 为 其 特点 。 其 产生 系 由 于 胚胎 6 一 8 周 时 ,原始 
心 管 于 正常 向 右前 方 扭曲 后 ,于 心脏 下 降 和 向 左旋 转移 位 过 程 中 受到 障碍 ,造成 旋转 不 良 
甚或 向 右 旋转 ,其 程度 可 差异 很 大 。 但 右 位 之 程度 一 般 不 如 镜面 右 位 心 。 心 室 转 位 , 右 心 
室 位 于 左 心室 之 左 侧 , 心 尖 位 于 脊 柱 右 缘 ,指向 右 下 。 部 分 患者 心室 无 转 位 , 左 , 右 心室 由 
正常 的 前 后 关系 转 为 向 右 偏 斜 的 左右 并 列 关系 , 左 , 右 心房 的 位 置 正 常 , 故 左 心房 和 左 心室 
仍 位 于 右 心 房 和 右 心室 之 左 侧 , 肝 、 上 下 用 静脉 , 升 主动 脉 与 右 心房 同 在 右 侧 , 胃 ( 脾 )、 主 动 
脉 弓 、 降 主动 脉 与 左 心房 同 在 左 侧 。 有 无 症状 及 血 流动 力学 改变 完全 取决 于 是 否 并 发 其 他 
心血 管 畸形 ,种 类 及 其 严重 程度 。 上 述 发 病 率 约 70%~80%, 有 人 认为 可 高 达 90%, 常 见 的 
并 发 崎 形 包括 :纠正 性 大 血管 错位 ,肺动脉 狭窄 和 (或 ) 室 间隔 缺损 . 单 心室 ,法 洛 四 联 症 、 肺 


静脉 连接 异常 以 及 三 尖 辩 闭锁 或 狭 这 等 , 亦 可 伴 有 无 脾 或 多 牧 症 ,或 其 他 脏 器 和 组 织 的 先 
天 性 发 育 异常 。 
1.7.5.1 X 线 检查 

胸部 正 位 片 显示 因 心脏 旋转 程度 及 并 发 畸形 而 异 。 完 全 性 的 右 施 心 可 使 心脏 大 部 分 
在 右 侧 胸腔 内 , 心 尖 指向 右 下 , 颇 似 镜面 右 位 心 之 表现 , 唯 主动 脉 弓 及 降 主动 脉 影 仍 在 左 
侧 。 旋 转 程度 较 轻 者 ,心脏 可 位 于 胸腔 中 部 , 心 尖 指向 前 方 而 略 偏 右 。 两 侧 心 缘 较 隆 凸 丰 
满 ,并 可 于 左 心 缘 中 下 段 交界 处 及 右 心 缘 上 自分 别 见 到 代表 房 室 沟 的 浅 小 切 迹 。 肺 动脉 向 
内 移 至 主动 脉 阴影 内 , 故 左 心 缘 缺 乏 肺动脉 段 ,但 升 主动 脉 阴影 位 右 心 缘 上 方 较 隆 凸 明显 。 
导 脏 阴影 位 于 右 , 胃 泡 位 于 左 。 负 餐 检查 ,食道 主动 脉 弓 压 迹 方向 正常 ,右前 斜 位 , 心 影 形 
态 接近 正常 左 位 心 的 正 位 表现 ,食道 位 于 心 影 中 部 。 左 前 斜 位 ,食道 位 于 心 影 后 方 ,并 可 看 
到 左 心房 之 食道 压 迹 。 
1.7.5.2 心电图 

示 电 轴 插 北 时 针 向 转 位 , 工 导 联 波 仍 直立 ,T 波 倒置 , [ 、 所 导 联 中 有 深 Q 波 。 胸 前 
导 联 主要 表现 为 左 心室 之 各 种 波形 。 
1.7.5.3 心 导管 检查 及 造影 

有 并 发 畸形 者 需 进行 心 导管 检查 和 (或 ) 心 血管 造影 。 心 血管 造影 可 发 现 右 心房 及 右 
心室 仍 位 于 心 影 之 右 半 侧 , 左 心房 与 左 心室 位 于 左 半 侧 。 但 右 心室 比 正 常 时 更 偏向 右 方 ， 
左 心室 亦 有 明显 右 移 和 前 移 。 左 心房 稍 前 移 而 构成 一 部 分 左 心 缘 , 右 心房 代替 左 心房 构成 
心 后 缘 , 升 主动 脉 凸 向 右 方 , 降 主 动脉 位 于 峭 柱 左 侧 , 主动 脉 弓 展开 如 正常 左前 斜 位 之 表 
现 。 因 主动 脉 仍 发 自 左 心室 ,肺动脉 发 自 右 心室 , 故 主动 脉 瓣 常 位 于 肺动脉 辩 之 左前 方 , 故 
与 正常 左 位 心 者 相反 。 


1.7.6 左旋 心 


左旋 心 即 孤立 性 左 位 心 ,其 特点 为 心脏 左 位 而 合并 完全 或 不 完全 的 内 脏 转 位 。 心 脏 大 
部 分 仍 位 于 左 侧 胸 腔 内 ,心脏 轴线 向 左 , 心 央 向 左下 。 多 数 患 者 有 心房 转 位 , 即 心室 位 置 关 
系 正常 ,而 左 、 右 心房 位 置 发 生 倒转 , 腔 静脉 进入 位 于 心脏 左 侧 之 形态 学 上 的 右 心房 ,后 者 
与 形态 学 上 的 左 心室 相连 ,肺动脉 从 左 心室 发 出 ,使 具有 左 心室 解剖 结构 特征 之 心 腔 ( 即 
“形态 学 上 的 左 心室 ") 起 右 心室 之 功能 ,成 为 “功能 上 的 右 心室 ", 而 “形态 学 上 的 右 心室 " 则 
与 左 心房 及 主动 脉 相连 ,成 了 “功能 上 的 左 心室 "。 由 于 心房 转 位 ,使 右 心房 位 于 左 心房 之 
左 侧 与 异 位 的 腹腔 内 脏 相 适 应 。 故 肝 和 上 、 下 腔 静 脉 与 右 心房 同位 于 左 ,而 胃 ( 脾 ) 与 左 心 
房 同 位 于 右 。 有 时 肝 居 中 向 两 侧 对 称 发 展 (又 称 水 平 肝 ) ,并 常 伴 无 脾 或 多 脾 症 。 其 伴 发 无 
脾 症 或 多 脾 症 之 并 发 率 甚 高 , 约 2/3 以 上 左旋 心 患者 合并 严重 而 多 发 的 心血 管 畸形 ,包括 ; 
肺静脉 和 体 静脉 连接 异常 . 心 内 间隔 缺 损 、 单 心房 . 单 心室 .共同 房 室 辩 ,大 血管 错位 等 。 
1.7.6.1 X 线 检查 

X 线 片 示 心 影 大 部 分 位 于 左 侧 胸 腔 , 心 尖 指向 左前 下 方 , 似 正常 所 见 。 主 动脉 弓 及 降 
主动 脉 阴影 可 位 于 消 柱 右 侧 或 左 侧 , 胃 泡 位 于 右 侧 。 并 发 心 内 或 大 血管 畸形 者 心 影 都 
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增 大 。 
1.7.6.2 心电图 

左旋 心心 腔 位 置 常 有 转 位 ( 即 右 心房 , 右 心室 位 于 左 心房 , 左 心室 之 左 侧 ) 可 相当 于 右 
旋 心 即 右 心房 , 右 心室 仍 位 于 左 心房 , 左 心室 之 右 侧 ) 之 镜面 像 , 且 有 相应 之 心电图 改变 。 
1.7.6.3 心 导管 检查 及 造影 

有 并 发 畸形 时 才 有 必要 。 经 下 肢 静 脉 注射 造影 剂 作 静脉 心血 管 造 影 , 除 可 观察 各 心 腔 
位 置 外 , 尚 可 观察 下 腔 静 脉 位 置 和 血液 回流 途径 之 畸形 。 选 择 性 心脏 造影 ,可 清楚 显示 各 
心 腔 位 置 . 解 剖 形态 特征 以 及 并 发 畸形。 


1.7.7 中 位 心 


中 位 心 的 心脏 轴线 和 心 尖 居 胸 腔 之 中 , 心 尖 指向 前 方 , 室 间 隔 几 成 矢 状 位 , 左 、 右 心室 
并 列 , 房 室 位 置 正常 或 转 位 。 中 位 心 如 系 单独 存在 ,无 血 流动 力学 改变 , 则 无 临床 症状 出 
现 ,如 伴 有 其 他 内 脏 位 置 异常 , 常 并 发 心 内 或 大 血管 固形, 则 有 相应 的 血 流动 力学 改变 和 临 
床 表现 ,对 此 需 通过 心血 管 造影 确诊 。 


1.7.8 心脏 位 置 异常 


镜面 右 位 心 由 于 血 流动 力学 正常 ,不 需 任 何 治疗 。 右 旋 心 本 身 血 流动 力学 仍 正常 ,但 
因 其 多 数 均 合并 其 他 先天 畸形 , 故 应 根据 并 存 畸 形 的 性 质 及 程度 决定 治疗 方针 。 左 旋 心 及 
中 位 心 亦 需 根 据 有 无 并 存 畸 形 及 其 血 流动 力学 改变 的 程度 决定 治疗 方针 。 

心脏 位 置 异常 的 分 类 :SDS 一 正常 ;LI 一 倒转 ;SDD 一 完全 性 大 血管 转 位 .内 脏 关系 正 
常 ;ILL 一 完全 性 大 血管 转 位 、 内 脏 关 系 倒转 ;SLL 矫 正 性 大 血管 转 位 、 内 脏 关系 正常 ， 
IDD 一 娇 正 性 大 血管 转 位 内 脏 关系 倒转 。 

心脏 3 个 节 段 符号 及 其 含义 : 

《1) 第 一 段 心房 内 脏 段 :心房 正 位 一 S;@ 心 房 反 位 一 1;@ 心 房 不 定位 一 A。 

(2) 第 二 段 心室 襟 :0 心室 右 裤 一 D;@ 心 室 左 杖 一 L;@ 心 室 方向 不 定 一 X。 

(3) 第 三 段 ”圆锥 动脉 干 : D 正 常 关系 一 S;@ 右 转 位 一 D; @ 左 转 位 一 Li 图 反 位 一 1 
回 前 位 一 A。 
1.7.8.1 心房 与 内 脏 位 置 

(1) S 一 心房 与 内 脏 正常 位 ; 

(2) I 一 心房 与 内 脏 反 位 ; 

(3) A 一 心房 与 内 脏 不 定位 。 
1.7.8.2 心室 神 的 类 型 

(1) D-- 心 室 右 寄 ， 

(2)1 一 心室 左 裕 ; 

(3) X 一 心室 裤 位 置 不 定 ,无 脾 或 多 脾 症 。 
1.7.8.3 国 锥 动脉 干 一 一 大 血管 半月 办 间 相 互 关 系 的 类 型 

(1) S 一 正常 大 血管 位 置 关 系 ; 


(2) D 一 主动 脉 位 于 肺动脉 右前 ,为 完全 性 大 动脉 右 转 位 ; 

《3) 1 一 主动 脉 位 于 肺动脉 左前 ,为 矫正 性 大 动脉 左 转 位 ; 

(4) A 一 主动 脉 位 于 肺动脉 正 前 方 

(5) I 一 正常 大 血管 位 置 关系 的 镜像 (图 1-7-7、 图 1-7-8、 图 1-7-9)。 
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镜像 厂 位 心 ,内脏 转 位 左 衣 心 ,心房 正 位 


右 旋 心 \ 心 房 内 脏 位 置 正常, 心室 转 位 ”左旋 心 ,心房 反 位 


镜像 右 位 心 


图 1-7-8 心脏 位 置 异常 的 分 类 
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娇 正 性 大 动脉 转 位 


图 1-7-9 矫正 性 大 动脉 转 位 心脏 位 置 变化 


(胡大一 “刘建平 ) 
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2 由 导管 森 


心 导管 术 也 称心 脏 插 管 术 ,全 称 为 心 导管 检查 术 ,1929 年 由 Forssmann 首先 发 现 此 种 
方法 ,但 未 应 用 于 临床 。1941 年 ,Cournand 和 Ranges 在 临床 上 应 用 ,至 今 有 60 年 的 历史 。 
起 初 心 导 管 术 只 是 应 用 于 诊断 和 鉴别 心血 管 疾病 ,监测 术 后 、 危 重病 情 变化 及 研究 循环 系 
统 血 流动 力学 的 重要 方法 , 近 30 年 来 , 心 导 管 术 已 越 出 了 诊断 范畴 而 进入 了 治疗 领域 ,是 广 
泛 应 用 于 心脏 ,血管 疾病 治疗 及 评价 治疗 效果 的 重要 手段 。 心 导管 术 具 有 非 创伤 性 手段 无 
法 取代 的 特点 ,因而 在 现代 临床 医学 中 应 用 愈加 广泛 。 近 年 来 ,利用 心 导管 术 治疗 某 些 心 
脏 、 血 管 病 疾 病 也 获得 肯定 的 效果 及 疗效 。 心 导管 术 迅速 在 临床 医学 中 得 到 公认 及 广泛 应 用 。 

心 导 管 是 一 种 表面 光滑 , 软 硬 适 中 ,在 体内 不 变形 ,在 血管 内 不 易 诱发 血栓 形成 ,不 透 X 
线 的 塑料 导管 。 心 导管 术 是 指 将 心 导管 自 周围 血管 送 到 心 胜 和 大 血管 的 指定 部 位 ,根据 其 
走行 途径 、 压 力 及 血 氧 含量 分 析 压力 曲线 波形 ,计算 各 项 参数 而 进行 诊断 的 一 种 重要 方法 。 
心 导 管 检 查 同心 血管 造影 相 结合 ,是 诊断 复杂 时 形 常用 的 方法 。 已 发 展 到 以 右 心 导 管 技 术 
为 基础 进行 更 多 的 检查 项 目 , 电 生理 研究 ,起 搏 和 电 的 术 治疗 都 需 经 心 导管 进行 。 采 用 不 
同类 型 的 导管 进行 深 栓 治疗 ,用 球 圳 导管 治疗 心脏 瓣膜 病 和 血管 疾病 ,经 导管 矫治 心 内 畸 
形 、 治 疗 心律 失常 等 也 都 属于 心 导管 术 的 应 用 范围 。 近 年 来 ,电子 计算 机 技术 用 于 心 导 管 
检查 方面 ,如 自动 测量 压力 及 血 氧 含量 ,并 能 够 测量 婴儿 快速 心率 时 之 压力 ,分 析 人 工 伪 差 
对 压力 的 影响 。 这 些 已 经 带动 了 新 的 侵入 性 的 和 非 侵入 性 的 诊断 和 治疗 技术 的 发 展 。 随 
着 医疗 器 械 的 改进 , 它 的 临床 应 用 范围 必 将 更 加 扩大 。 

目前 , 心 导管 术 不 是 唯一 用 于 搜集 解剖 和 生理 诊断 的 方法 。 一 个 有 经 验 的 超声 心动 图 
医生 ,用 高 分 析 技 术 , 二 维 多 普 勒 超声 心动 图 能 对 95% 的 先天 性 心血 管 畸形 患者 作出 正确 
的 心血 管 解剖 诊断 。 因 此 , 心 导管 术 和 心血 管 造影 只 是 对 复杂 的 畸形 患者 、 其 临床 表现 不 
能 用 非 侵入 性 检查 方法 解释 的 患者 或 超声 窗 不 适宜 的 患者 。 

心 导管 术 是 获得 关于 先天 性 心血 管 畸 形 引起 生理 紊乱 原因 资料 最 可 信和 赖 的 方法 之 一 ， 
由 于 先天 性 心脏 畸形 解 前 和 生理 矫正 手术 技术 不 断 发 展 ,从 长 远 看 ,将 会 加 强 和 提高 手术 
效果 。 心 导管 术 和 心血 管 造影 术 ,将 继续 是 决定 对 患者 采取 外 科 手 术 治 疗 和 内 科 治 疗 的 一 
个 重要 评估 方法 。 


2. 1 心 导 管 术 和 心血 管 造 影 所 需 器 械 及 设备 


2.1.1 X 线 设备 
心 导管 术 和 心血 管 造影 术 最 主要 的 设备 是 大 容量 X 线 机 ,并 包括 影像 增强 器 .电影 摄 
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像 机 、 高 压 注 射 器 ,数字 化 实时 透视 .储存 和 图 像 处 理 系统 。 
2.1.2 心 导管 术 和 心血 管 造影 所 需 器 械 


2.1.2.1 心电图 监测 仪 
一 般 为 多 功能 性 心电图 监测 仪 ,包括 心电图 ,无 创 血压 、 脉 搏 氧 \ 有 创 血 压 监测 及 记录 
功能 。 
2.1.2.2 除 额 仪 ,起 持 器 

在 心 导管 术 、 心 血管 造影 \ 介 入 治疗 、 电 生理 检查 、 心 肌 活检 等 时 发 生 的 严重 心律 失常 
时 的 应 用 。 
2.1.2.3 必要 的 急救 药品 及 设备 

(1) 常用 药品 ”“@ 血 管 收缩 药 ,多 巴 胺 多 巴 酚 丁 胺 ,肾上腺 素 . 去 甲 肾 上 腺 素 、 麻 黄 碱 
等 ;四 血管 舒张 药 , 妥 拉 苏 林 、 占 票 碱 ,前 列 腺 素 、 硝 酸 甘油 , 利 血 平 . 维 拉 帕 米 等 ;中 枢 兴 
奋 药 , 安 钠 咖 、 尼 可 简 米 ,盐酸 山 梗 菜 碱 ;@ 抗 凝血 药 ,肝素 、 链 激酶 . 量 蛇 溶 栓 酶 ;@ 凝 血 药 ， 
鱼 精 蛋 白 ,6 -氨基 已 酸 、 脑 垂体 后 叶 素 .维生素 K 等 ;@ 抗 过 敏 药 ,氢化 可 的 松 ` 地 塞 米 松 、 异 
丙 唆 葡萄糖 酸 钙 等 ! 〇 镇 静 药 ,地 西洋 、 葵 巴 比 妥 钠 !@@ 输 液 制剂 ,生理 盐水 ,注射 用 水 、 
5%~25% 的 葡萄 糖 溶液 , 低 分 子 右 旋 糖 村;@ 造 影 剂 ,I 50 ml;”™1 100 ml;@ 麻 醉 药 ,2% 
利多 卡 因 。 

(2) 常用 设备 。 氧 气 气 管 插 管 、 麻 醉 机 ,输液 泵 、 主 动脉 内 反 搏 仪器 ,急救 车 及 药品 . 吸 
引 器 ,血气 分 析 仪 。 
2.1.2.4 心 导 管 和 心血 管 造 影 所 需 的 用 品 

心 导 管 是 进行 心 导管 术 和 心血 管 造 影 的 主要 工具 ,对 手术 成 败 有 很 大 影响 ,手术 者 必 
须 掌 握 心 导管 的 性 能 ,才能 在 手术 时 掌握 主动 权 ( 详 细 见 2. 2. 1. 4) 。 
2.1.2.5 手术 包 及 器 械 

(1) 敷料 @ 手 术 巾 (65 cmX65 cm)4 块 ;@ 大 洞 巾 (230 cmX 130 cm)1 块 ;@ 手 术 衣 
2 一 3 件 ;@ 纱 布 1 块 ! 回 外 包 布 ( 双 层 )2 块 。 

(2) 器 械 “@ 卵 圆 钳 1 把 ;@ 布 巾 钳 4 把 ;@ 恋 蚊 式 钳 2 把 ;@ 刀 柄 、 剪 刀片 1 套 ;@ 不 
锈 钢 碗 2 一 3 个 ;@ 不 锈 钢 恋 盘 1 个 ;@ 不 锈 钢 大方 盘 1 个 !@ 不 锈 钢 药 杯 2 个 ;@ 注 射 器 
5 ml、10 ml、20 ml 规格 各 1 具 。 


2. 2 心 导管 术 的 特殊 用 品 


2.2.1 器械 准 备 
除 一 般 检查 的 设备 外 , 须 用 专用 器 械 。 

2.2.1.1 穿刺 针 
经 皮 穿刺 动脉 和 况且 都 需要 用 穿刺 针 。 经 皮 穿刺 心 导管 术 由 Seldinger 首先 使 用 , 常 隐 


为 Seldinger 穿刺 针 及 穿刺 法 ,是 由 硬 不 锈 钢 制 成 ,针尖 斜面 上 有 两 个 锐利 的 切 缘 , 容 易 刺 穿 
和 通过 血管 壁 。 操 作 时 ,要 选用 针尖 锋利 而 针尖 斜面 切 缘 光 滑 . 大 小 合适 的 穿刺 针 。 穿 刺 
时 穿刺 针 斜面 应 向 上 或 向 侧面 ,以 便 针 尖 刺 穿 血管 整 。 

用 途 :经 皮 穿刺 动 .静脉 。 心 导管 术 时 成 人 及 儿童 用 16 一 18 G, 婴 儿 用 20 一 22 G 穿刺 
针 。 不 同类 型 穿刺 针 长 短 及 内 径 不 同 ( 表 2-2-1)。 穿 刺 针 分 为 两 大 类 :GD 带 针 芯 ;@ 不 带 针 
芯 。( 图 2-2-1) 。 = 

表 2-2-1 不 同型 号 穿刺 针 长 短 及 内 径 
号 数 长 度 (cm) 内 径 [mm(in)] 外 径 [mm(in)] 


16 5.5~7.0 1. 3(0. 052) 1.6(0.064) 
18 5.5~7.0 1.0(0.042) 1.2(0.048) 
20 £5 0.6(0.025) 0.9(0.036) 
22 5.5 0.5(0.018) 0.7(0.028) 
24 55 0.4(0.014) 0. 6(0.022) 


* in: 英 十 


2.2.1.2 扩张 管 ( 导 引 管 ) 

《1) 用 途 ” 通 过 扩张 管 可 使 穿刺 部 位 血管 扩 
张 ,通过 扩张 器 的 外 套 管 顺利 送 入 或 更 换 导管 , 减 
少 出 血 及 对 血管 的 损伤 ,减少 患者 的 不 适 感 。 

(2) 组 成 ”常用 的 导 引 管 是 由 一 根 逐 渐变 细 
的 扩张 管 和 一 根 略 短 一 些 的 套 管 .止血 活 轩 有 (密封 
气垫 和 和 与 套 管 尾 部 相通 的 侧 辟 管 组 成 。 导 引 管 2 
包括 外 套 管 ,内 套 管 .J 型 或 直 头 的 短 导 引 钢丝 。 

其 尾 端 有 可 密闭 的 活 瓣 ,防止 血液 流出 及 空气 进入 。 尾 端 侧 壁 带 有 连通 管 ,可 抽 回 血 、 输 液 
之 用 (静脉 扩张 器 无 此 装置 ) 。 

(3) 型 号 各 种 不 同 的 型 号 ,从 4 一 12F ,长短 7 一 80 cm。 

(4) 扩张 器 大 小 的 选择 ”根据 所 用 导管 大 小 来 选择 。 检 查 所 用 导管 和 套 管 大 小 的 匹 本 
情况 要 适宜 。 通 常 选用 导管 与 套 管 为 同一 型 号 (图 2- 
2-2)。 
2.2.1.3 导 引 钢丝 

有 两 种 形状 ,一 种 为 直 头 ,一 种 为 “J” 型 。 顶 端 
3~5 cm 长 的 部 位 是 柔软 的 。 根 据 作用 分 为 普通 、 交 
换 导 丝 。 普 通 导 丝 一 般 长 度 45 一 150 cm, 交换 导 丝 
长 度 分 别 为 180、260、300 cm。 导 引 钢 丝 直径 根据 用 
途 不 同 、 粗 细 不 同 而 不 同 ,大 多 数 导 引 钢 丝 的 外 径 为 
0.4 一 1.0 mm。 导 引 钢丝 分 为 超 滑 导 丝 (泥鳅 导 丝 )、 
2 普通 金属 导 丝 。 选 用 导 引 钢丝 长 度 要 根据 导管 长 度 


水 辜 押 局 


41 


RS 人 


42 


A 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 了 > 而 定 , 导 引 钢丝 应 比 导管 长 20 cm 以 上 ,J 型 导 引 
B. 一 ~) 钢丝 上 带 有 头 端 细 的 小 塑料 套 管 , 可 帮助 伸 直 J 
型 头 送 入 穿刺 针 或 导管 腔 内 。J 型 钢丝 有 利于 通 
c ee 过 弯曲 狭窄 的 血管 ,减少 对 管 腔 内 膜 的 损伤 以 防 
血管 夹层 出 现 。 丁 型 导 引 钢丝 弯曲 的 大 小 不 同 ( 图 
D ep 2-2-3)。 
2.2.1.4 心 导管 
> y 
2 
人 .型 小 讨 , 头 端 守 曲 半 径 1. 5 mmiB. ] 型 小 寺 , 头 
庙 麻 曲 半径 3 mmi C. ] 型 中 夸 , 头 端 夺 昌 半 径 2-2) 。 此 编号 实际 上 是 代表 其 外 径 的 毫米 数 ,编号 


6 mmiD. 了 型 钢丝 附带 可 移动 的 组 料 亦 管 !E. 塑料 a 
ee 越 大 导管 直径 越 粗 ,F 编号 113 一 外 直径 (mm) 。 


表 2-2-2 心 导管 编号 及 直径 


心 导管 编号 计数 所 得 外 直径 (mm) 实际 测 得 外 直径 (mm) 颜色 
F4 1.3 1.24 红色 
F5 1.7 1.60 灰色 
F6 2.0 1. 93 绿色 
F7 2.3 2.33 橙色 
F8 2.7 2.61 浅 蓝 色 
Fg 3.0 2.85 黑色 
Fl0 3.3 3.07 
Fl 3.6 3.44 
Fl2 4.0 3.86 


(1) 诊断 性 导管 ”常用 的 导管 ;中 端 孔 导管 (Lehman) , 右 心 导 管 及 进行 肺动脉 压力 测 
定 ; 四 侧 孔 导管 (NIH) ,主要 作 右 心 造影 ;@ 端 侧 孔 导管 (Gensni) ,可 沿 导 丝 插入 导管 ,功能 
同 侧 孔 导 管 ;@@ 猪 尾巴 导管 (pigtail) ,为 多 侧 孔 向 头 端 逐渐 变 细 的 伴 端 孔 的 猪尾 巴 状 导管， 
主要 用 于 左 心室 造影 ,特点 为 便于 插 和 人 左 心室 ,减少 刺激 且 可 短期 内 注 人 大 量 造影 剂 !@ 球 
于 漂 浮 导 管 ,可 快速 达到 指定 的 部 位 ,适用 于 新 生 儿 及 婴儿 。 球 事端 孔 导管 及 侧 孔 导管 分 
别 替代 普通 端 孔 及 侧 孔 导管 功能 ;@ 特 种 导管 ,冠状 动脉 造影 导管 .电极 导管 热 稀释 导管 
及 各 种 球 囊 扩 张 导 管 (图 2-2-4) 。 
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A 一 C 多 功能 导管 ;D 一 F 猪尾 导管 ;G，Berman 导管 ; 
H. Swan-Ganz 导 管 !L 右 冠 导 管 ;J. 左 冠 导 管 


(2) 治 疗 性 导管 ( 详 见 本 书 相关 内 容 )。 


2. 3 心 导 管 术 的 作用 及 其 方法 的 选择 


行 心 导管 术 时 经 外 周 血管 插入 各 种 功能 的 导管 至 心 腔 , 大 血管 ,进行 生理 资料 的 检 
测 及 选择 性 血管 造影 ,为 外 科 手 术 前 提供 精确 的 解剖 和 生理 功能 数据 。 虽 然 超 声 心动 图 
影像 诊断 技术 的 进展 ,对 于 一 些 先天 性 心脏 病 单 用 非 侵入 性 检查 获得 确诊 而 直接 行 外 科 
手术 ,但 对 于 不 少 重症 及 复杂 型 先天 性 心脏 病 的 诊断 ,导管 和 造影 仍 为 重要 的 金 标准 诊 
断 方法 。 


心 导管 术 和 心血 管 造 影 术 不 仅 是 心血 管 疾病 诊断 ,鉴别 诊断 及 血 流动 力学 监测 的 重要 
手段 ,也 是 心血 管 疾病 介入 性 治疗 的 基础 及 评价 治疗 效果 的 重要 手段 , 它 具有 非 侵入 性 检 


查 手段 无 法 取代 的 特点 。 由 于 心 导管 技术 的 成 熟 , 材 料 的 改进 、 各 种 特种 心 导管 及 其 附件 
的 应 用 开展 , 心 导管 术 对 心脏 及 血管 的 各 特定 部 位 均 可 获得 详细 的 数据 ,成 角 投 照 造影 应 
用 可 精确 作出 心脏 解剖 畸形 的 诊断 。 目 前 对 新 生 儿 及 重症 患 儿 均 进行 此 项 检查 。 大 部 分 
复杂 了 畸形 可 获 矫治 术 ,解剖 纠 治 及 生理 性 矫治 手术 已 成 为 复杂 型 先天 性 心脏 病 重要 的 手术 
方法 。 在 非 侵 人 法 检查 (如 超声 心动 图 检查 ) 不 足以 提供 精确 完整 的 诊断 时 都 需 作 导管 
检查 。 

心 导管 术 和 心血 管 造 影 术 在 临床 上 应 用 主要 有 两 个 方面 作用 ;一 是 诊断 性 导管 术 ; 二 
是 治疗 性 导管 术 。 

(1) 诊断 性 导管 术 用 于 :复杂 型 先天 性 心脏 病 需 进行 全 面 的 解剖 和 生理 方面 评价 ; 
@ 左 向 右 分 流 先天 性 心脏 病 伴 肺动脉 高 压 ,评价 肺动脉 高 压 的 性 质 ,同时 排除 多 发 性 肌 部 
室 间 隔 缺 损 ;@ 部 分 主动 脉 纪 病变 ;@ 周 围 血管 病变 的 评价 ,肺动脉 分 支 ,主动 脉 侧 支 循环 ， 
体 , 肺 静脉 回流 ,冠状 动脉 异常 等 ;:@ 心 脏 ,血管 腔 内 特殊 检查 : 电 生理 检查 ,血管 镜 及 血管 
内 超声 心动 图 检查 ,心肌 活检 的 应 用 ;@ 先 天 性 心脏 病 围 术 期 , 术 后 临床 情况 不 良 , 疑 有 畸 
形 及 血 流动 力学 需 再 纠正 者 ;@ 〇 非 侵入 性 方法 难以 确诊 者 , 需 作 导管 术 检 查 ;@ 先 天 性 心脏 
病 新 手术 方法 术 后 效果 评价 。 

(2) 治疗 性 导管 术 ”用 于 ;Q@ 特 种 导管 进行 房 隔 造 品 术 及 房 隔 切 开 术 ;@ 球 叙 血 管 及 辩 
膜 成 形 术 ;@ 心 内 缺损 及 心 外 异常 血管 交通 堵塞 术 ;@ 心 律 失常 的 治疗 (包括 起 搏 器 安放 和 
快速 性 心律 失常 的 导管 消融 术 );@ 心 血管 腔 内 静脉 滴 注 溶血 栓 或 化 疗 药物 ;@ 心 血管 腔 内 
异物 或 血栓 摘 取 术 等 ;D 血 流动 力学 监测 ,广泛 用 于 危重 患者 , 泵 功能 监测 ;@ 指 导 用 药 有 
明确 的 指导 意义 等 。 


2.3.1 临床 应 用 


2.3.1.1 心 导管 术 目 的 

心 导管 术 目的 包括 :了 解 心血 管 解 前. 形态、 位置 和 连接 关系 :大 血管 与 心室 、 体 静脉 
和 肺静脉 心房, 房 室 瓣 ,心室 和 流出 道 。@@ 测 定 和 计算 血 流动 力学 数据 :大 血管 及 各 心 腑 
压力 及 血 氧 含量 ;体循环 和 肺 循环 血 流量 ;计算 分 流量 ;计算 各 个 血管 床 阻力 ;计算 辩 膜 面 
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积 。@ 评 价 心脏 泵 功能 。@ 监 测 血 流动 力学 的 变化 和 心 功能 。@ 监 测 对 药物 .呼吸 装置 和 
心 内 手术 的 反应 。@ 心 电 生 理 研究 和 快速 心律 失常 治疗 。@ 心 及 临时 及 永久 性 起 搏 治疗 。 
图 心 肌 活检 ，。 

2. 3.1.2 心 导管 术 的 选择 

首先 须 仔细 评价 用 哪 种 检查 获得 的 资料 适合 患者 诊断 治疗 的 需要 。 在 特殊 的 患者 中 
只 需要 心 导 管 检查 的 部 分 数据 ;另外 要 注意 一 份 报告 必须 用 公式 表示 ,导管 过 程 设计 必须 
用 最 小 的 创伤 方法 获得 最 有 临床 价值 的 数据 。 对 于 典型 的 病例 ,根据 二 维 超声 心动 图 显示 
的 解剖 特征 大 多 数 能 提供 正确 的 诊断 。 

(1) 了 解 心血 管 解剖 ”应 用 心 导管 术 和 心血 管 造影 可 判断 心脏 的 不 同 部 位 和 大 血管 的 
解剖 关系 。 导 管 检查 前 ,了 解 二 维 超声 心动 图 和 多 普 勒 的 资料 ,研究 、 计 划 作 不 同 部 位 及 体 
位 的 心血 管 造影 ,从 而 得 到 所 需 资 料 。 然 而 ,对 于 二 维 超声 心动 图 操作 技术 水 平 、 经 验 受 
限 ,超声 心动 图 不 能 完全 代 痊 导管 术 和 心血 管 造影 术 。 另 外 ,中 找到 适宜 的 超声 窗 困难 ; 
@ 胸 内 解剖 位 置 的 判断 特别 困难 ;婴儿 严重 的 肺 透明 膜 病 ;@ 肺 静脉 异常 连接 的 排除 特 
别 困难 ,此 时 行 心 导管 术 是 必要 的 。 

(2) 血 流动 力学 ”包括 心 腔 、 血 管内 压力 及 心 导管 术 中 压力 波形 分 析 , 然 后 根据 患者 年 
龄 不 同 制定 较 完善 的 标准 化 。 成 人 ,儿童 正常 心 内 压力 见 表 2-3-1。 

表 2-3-1 成 人 .小 儿 正常 心 内 压力 (kPa) 


成 人 小 几 
XX 医院 参考 值 。。 文献 参考 什 文献 参考 什 

右 心房 0.30~1.33 0.27~1.33 0.5~0. 8 士 0. 32 
左 心房 0.58~1.30 0.13~1.33 0.7~1.3 
肺 毛细 血管 0. 38 一 1. 50 0.13~1.33 与 
有 心室 〈S) 2.30~4.00 2.00~4.00 2~4 

(D) 0.45~0. 89 0.40~1.60 0.3~0.7 

(MW 1.24~2.14 1.20~2.13 。 S4.7~10.7/D0.1~0.7 新 生 儿 
肺动脉 (S) 2.20~4.00 2.00~4.00 2~4 

(D) 0.41~1.61 0.40~1.60 0.7~1.3 

(M) 1.22~2.14 1.20~2.13 1.3~2.7 


S4.7~10.7/D 2.7~5.3 新 生 儿 


左 心室 《S) 12.3 一 18.7 12.0 一 18.7 
《D) 0.44~1.60 0.40~1.60 
MW 7.8~9.0 

主动 脉 、(S) 12.1~18.8 12.0~18.7 
《D) 8.20~12.2 8.00~12.0 
MW 9.34~14.3 9.33~14.0 


注 :新 生 儿 右 心 室 压 、 肺 动脉 压 距 出 生 后 不 同时 间 变 化 ,逐渐 下 降 


(3) 血 氧 ”正常 成 人 ,儿童 心脏 各 部 位 血 氧 饱和 度 大 致 相同 ,新 生 儿 、 小 婴儿 不 同 ( 表 
2-3-2)。 


表 2-3-2 成 人 .小 儿 正常 心脏 各 部 位 血 氧 饱和 度 (%) 


和 


成 人 小 儿 
位 ER hh 
正常 范围 平均 值 正常 范围 平均 值 
有 心房 72~86 79.5 74~86 80 
有 心室 64~84 75.5 71~87 79 
肺动脉 73~85 78.0 73~83 78 
下 腔 静 脉 76~88 83.0 67~87 77 
上 腔 静 脉 66~84 76.8 77~89 83 
主动 脉 95~99 97.0 96~99 98 
肪 毛细 血管 98.2 99.2 


正常 心 内 血 氧 差 :D 按 心 内 血 氧 饮 和 度 ( 表 2-3-3);@ 按 心 内 血 氧 含量 ( 表 2-3-4) 进 行 分 析 。 


表 2-3-3 心 内 血 氧 饱 和 度 差 (%) 表 2-3-4 心 内 血 氧 含量 差 (%) 
最 小 血 氧 饱 和 度 差 平均 值 部 位 血 氧 含量 差 (容积 ) 
8.7 7 一 1.9 
5.2 4 <0.9~1.0 
5.6 4 <0.5 


2.3.2 适应 证 及 禁忌 证 

目前 技术 的 熟练 ,设备 的 先进 ,适应 证 大 大 地 扩展 。 在 某 些 情况 下 ,禁忌 证 是 相对 的 。 
一 般 情况 下 ,下 列 情况 暂 不 宜 行 常规 心 导管 术 和 (或 ) 心 血管 造影 术 。 

(1) 急性 感染 期 

(2) 严重 心律 失常 未 控制 者 ; 

(3) 电解 质 紊乱 , 钠 、 钾 失衡 或 洋 地 黄 中 毒 ; 

(4) 严重 的 高 血压 未 控制 者 ; 

(5) 有 出 血 倾向 者 或 现 有 出 血 疾病 者 ; 

(6) 正在 行 抗 凝 治疗 者 ; 

(7) 严重 的 心力 衰竭 者 ; 

(8) 造影 剂 过 敏 者 ; 

(9) 其 他 脏 器 功能 衰竭 者 ; 

(10) 严重 营养 不 良 ,难以 耐 受 者 。 

由 于 心 导 管 术 技术 方面 及 近年 来 内 外 科 治 疗 的 开展 , 目前 无 绝对 禁忌 证 ,如 为 了 抢救 患者 
需 获 得 必要 的 数据 或 进行 介入 性 导管 术 时 都 考虑 行 急诊 心 导管 术 。 相 对 禁忌 证 为 发 热 或 败 血 
症 \ 明 显 心 功能 不 全 ,未 控制 的 严重 室 性 心律 失常 .未 纠正 的 低 血 钾 、 洋 地 黄 中 毒 等 。 


2.3.3 检查 方法 与 应 用 


插 管 方法 有 切 开 血 管 和 经 皮 穿刺 血管 两 种 。 目 前 大 多 数 采用 后 者 ,但 需 有 一 套 完整 的 
穿刺 器 械 ,如 穿刺 针 、 导 丝 、 扩 张 管 及 相应 的 心 导管 等 。 
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2.3.3.1 经 皮 穿刺 技术 
1953 年 ,由 放射 学 家 Seldinger 描述 使 用 导 丝 的 动脉 插 管 穿刺 操作 技术 后 , 即 成 为 
Seldinger 技术 ,至 今 仍 为 通用 的 动 .静脉 导管 插 管 方法 (图 2-3-1) 。 


血管 


一 一 血管 学 


J 了 型 导 丝 


血管 精 


沿 导 丝 插入 血管 精 
图 2-3-1 经 皮 穿刺 插 管 法 (Seldinger) 示 意图 


(1) Seldinger 技术 基本 操作 方法 用 2% 利 多 卡 因 局 麻 , 利 多 卡 因 总 量 <5 mg/kg。 
@ 用 手术 刀片 作 一 小 皮肤 切口 (1~2 mm) 。 用 蚊 式 钳 钝 性 分 离 皮 下 组 织 。@@ 用 穿刺 针 穿 
刺 血管 。 使 用 不 带 芯 穿 刺 针 或 套 管 针 ,穿刺 血管 。 轩 缓慢 回 撤 穿刺 针 ( 使 用 带 针 芯 穿 刺 
针 或 套 管 针 要 先 拔 出 针 芯 ) ,直至 血 流 无 阻力 自 针 尾 流出 (静脉 ) ,或 血 流 自 针 尾 喷 出 ( 动 
脉 )。@@ 引 入 导 丝 ,退出 穿刺 针 。@@ 沿 导 丝 送 和 导管 畏 , 撤 出 导 丝 及 畏 管 芯 。@ 抽 吸 导管 
并 弃 去 抽 吸 物 ,用 肝素 盐水 冲洗 精 管 。®@ 经 精 管 送 入 相应 的 导管 进行 下 一 步 的 诊断 或 
治疗 。 

(2) 导管 经 路 


四 股 动脉 . 股 静 脉 : 右 侧 股 动 .静脉 是 最 常用 的 动 、 静 脉 插 管 途 径 。 经 股 动脉 北 
行 插 管 ,导管 可 达 骼 动脉 腹 主 动脉 及 其 分 支 . 移 主 动脉 及 其 分 支 和 左 心 室 , 也 可 经 
过 骼 动脉 分 支 进入 对 侧 能 股 动脉 及 下 上肢 动脉 ;经 股 静脉 择 管 ,导管 可 达 艇 静脉 (包括 
对 侧 ) .下 腔 静 脉 、 上 腔 静 脉 及 头 辟 静脉 、 右 心房 室 、 肺 动脉 ,还 可 通过 异常 交通 进入 
左 心 系统 。 

穿刺 部 位 自 耻 骨 联合 到 种 前 上 棘 作 一 连 线 , 股 动脉 恰 在 腹股沟 韧 带 处 这 一 连 线 的 中 
点 通过 。 触 诊 定位 股 动脉 可 帮助 定位 股 静 脉 ( 股 静脉 与 股 动脉 伴 行 ,位 于 股 动脉 内 侧 ) 。 
对 新 生 儿 和 小 婴儿 应 在 腹股沟 韧带 下 方 进 针 。 较 大 的 儿童 在 股 股 沟 韧 带 下 方 1~2 cm 
处 。 在 耻骨 上 肢 的 肯 面 上 用 针 刺 入股 静脉 或 股 动脉 ,这 个 部 位 血管 相对 固定 和 更 表 浅 
(图 2-3-2)。 


贵 要 静脉 


头 避 静脉 


尺 静 用 


时 正中 甬 脉 


图 2-32 股 动静 . 脉 穿 刺 处 的 局 部 解剖 图 2-3-3 肘 正 中 静脉 的 局 部 解剖 


@@ 肘 正 中 静脉 :经 肝 正 中 静脉 插 管 ,导管 可 经 腑 静脉 .锁骨 下 静脉 上 下 腔 静脉 进入 右 
心房 . 室 及 肺动脉 (图 2-3-3) 。 

图 颈 内 静脉 颈 内 静脉 穿刺 术 主 要 优点 :解剖 位 置 固 定 ,变异 较 少 ;不 会 因 年 龄 . 胖 瘦 而 
改变 ;到 右 心房 的 距离 短 , 途 经 直 ; 并 发 症 的 发 生 率 比 锁骨 下 静脉 途径 少 ,如 气胸 、 血 胸 、 辟 
从 神经 、 胸 导管 损伤 较 少 发 生 。 因 此 , 较 多 采用 。 穿 刺 方法 :一 般 选 用 右 侧 颈 内 静脉 ,血管 
较 粗 。 左 侧 颈 内 静脉 与 胸膜 顶 紧 挨 ,有 胸 导 管 。 取 平 甲 位 , 头 转向 对 侧 , 头 低 20"~30°, 肩 枕 
过 伸 位 ,可 以 增加 静脉 的 充盈 并 减少 空气 栓塞 的 机 会 。 颈 内 静脉 穿刺 术 有 以 下 几 种 进 针 
法 :前 位 进 针 法 (Boulanger 法 ) : 胸 锁 乳 突 肌 的 前 缘 ( 内 侧 缘 ) 中 点 , 针 身 与 皮肤 成 30"~40°， 
针尖 对 向 锁骨 中 1/3 与 内 1/3 交界 处 ,能 感到 动脉 的 搏动 , 颈 内 静脉 及 在 其 外 侧 (图 2-3- 
4A)。 中 位 进 针 法 (中 路 ) : 胸 锁 乳 突 肌 的 锁骨 头 和 胸骨 头 形成 的 三 角 区 ,其 中 点 作为 穿刺 
点 , 针 身 与 皮肤 成 3 针尖 对 向 同 侧 乳 头 。 小 儿 多 采用 此 法 。 成 功率 高 达 96% (图 2-3- 
4B)。 后 位 进 针 法 : 胸 锁 乳 突 肌 的 外 侧 缘 中 1/3 与 下 1/3 交界 处 进 针 ,或 自 外 侧 缘 与 颈 外 静 
脉 交点 后 方 进 针 。 此 法 可 靠 , 易 插 人 导管 (图 2-3-4C)。 

图 腕 动脉 :经 肪 动脉 插 管 ,导管 经 腋 动脉 ,锁骨 下 动脉 、 主 动脉 进入 左 心室 或 进入 冠状 
动脉 ;也 可 选择 腑 动脉 。 

@@ 其 他 不 常用 的 径路 :静脉 插 管 径路 一 颈 内 更 脉 . 绒 外 静脉 、 锁 骨 下 静脉 ;动脉 插 管 径 
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前 位 进 针 法 后 位 进 针 法 


图 2-3-4 颈 内 静脉 3 个 不 同 的 穿刺 点 
路 一 动 脉 等 (目前 采用 经 动 脉 行经 皮 冠 状 动脉 内 成 形 术 、 经 皮 冠 状 动脉 内 支架 植 
人 术 )。 
(3) 心 导管 的 途径 及 意义 
人 心 导管 正常 走行 途径 
a, 经 下 肢 静 脉 途径 :经 皮 穿刺 ,将 导管 经 股 静 脉 插入 ,进入 下 腔 静 脉 , 右 心 房 , 右 心室 、 
肺动脉 (图 2-3-5) 。 


666 


右 肺 动 有 


图 2-3-5 心 导管 经 下 肢 静脉 途径 


b， 经 上 肢 静脉 途径 :经 皮 穿刺 ,将 导管 经 贵 要 静脉 ( 肘 正 中 静脉 ) 插 入 ,进入 腋 静脉 , 锁 
骨 下 静脉 .上 腔 静 脉 , 右 心房 \ 右 心室 、 肺 动脉 (图 2-3-6) 。 


hh 


必 室 流入 道 右 及 动脉 
图 2-3-6 心 导 管 经 上 肢 静 脉 途径 


@@ 心 导管 异常 走行 途径 
a. 经 上 上肢 静脉 途径 (图 2-3-7) 


水 培 妈 总 ® 2 


A 经 上 夏 吉 脉 心 时 管 入 取经 上 政 俘 有 心 导管 进入 左上 履 
右 心房 后 进入 冠状 静 静脉 ( 右 侧 位 ) 
脉 赛 ,再 站 入 心中 移 防 
或 心 小 静脉 
C. 经 上 肢 静 脉 心 导管 入 DD 经 上 肢 甬 脉 心 导管 进入 引流 入 
上 右 心房 后 进入 冠状 静 右 心房 的 畏 形 右 及 静 脉 
E 肪 赛 ,再 进入 心 大 静脉 


FF 经 上 睦 静 脉 心 导管 进入 右 心 
房 、 右 心室 ,再 经 肺动脉 通过 
主 , 稻 动 脉 间 阳 进入 主动 脉 后 
进入 左 颈 总 动脉 


已 经 上 肢 静 肪 心 导管 进 
he 入 左上 聘 吉 及 


G. 经 上 肢 静 脉 心 导管 由 
上 上 腔 网 脉 进入 右 心房 ， 
由 右 心房 的 冠状 静脉 
赛 开口 进入 冠状 静 胀 
赛 ,再 进入 左上 胸 静 及 


H. 经 上 肢 静 条 心 导管 进入 右 心 
房 、 右 心室 ,再 经 肺动脉 通过 
主 、 肺 动脉 间隔 进入 主动 脉 后 
折 入 升 主动 脉 


图 2-3-7 心 导管 经 上 肢 静 脉 异 常 走行 


b, 动脉 导管 未 闭 导管 各 种 走行 (图 2-3-8) 


A 经 上 歧 静 上 驴 心 导管 由 及 经 股 秀 防 心 导管 由 肺动脉 通过 


肺动脉 通过 未 闭 的 动 未 闭 的 动脉 导管 进入 降 主动 脉 
脉 导管 进入 降 主 动脉 ( 左 首 身 位)PDA 

《前 后 位 ) ,动脉 导管 未 

闻 PDA 


C 经 上 上肢 静 束 心 导管 由 了 DD. 经 股 静脉 心 导管 由 肺动脉 通过 


及 动脉 通过 未 闭 的 动 未 闭 的 动脉 导管 进入 降 主动 及 
脉 导管 进入 降 主动 脉 (后 首位 ,PDA》 
(右前 铺位 ,PDA) 


图 2-3-8 心 导管 进入 动脉 导管 未 闭 异常 走行 
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c. 房间 隔 缺 损 导管 各 种 走行 (图 2-3-19) 


卫 经 股 静脉 进入 右 心房 ,通过 缺 
损 的 房间 及 进入 左 心房 


A 经 上 县 静脉 进入 右 心 
房 ,通过 缺损 房间 隔 进 
入 左 心房 ,再 进入 左上 
肺静脉 


ss 


D. 经 上 肢 静 脉 进 入 右 心房 ,通过 
缺损 的 房间 陪 进 入 左 心房 


C. 经 股 静 脉 进 入 右 心房 。 
通过 缺 损 的 房间 阳 进 
入 左 心房 ,再 进入 右 肺 
静脉 


图 2-3-19 心 导管 进入 缺损 的 异常 走行 


d 其 他 导管 各 种 走行 (图 2-3-20) 


A 经 股 甬 脉 进入 右 心房 ， BB 经 上 歧 甬 脉 进 入 右 心房 、 右 心 
通过 缺损 的 房间 阳 进 室 , 再 进入 畸 叶 的 主动 脉 进入 
入 左 心房 ,通过 二 尖 振 颈 动脉 
进入 左 心室 房间 了 山南 
损 (ASD) 


D. 经 上 有 静脉 进入 右 心房 、 右 心 
室 , 再 经 缺损 的 室 间 也 进入 左 
心室 到 达 主 动脉 室 间 固 负 报 


C 经 股 静 脉 进入 右 心 房 ， 
通过 献 损 的 房间 隔 进 
入 左 心房 ,再 经 二 尖刀 


进入 左 心室 (左前 竺 (VSD) 
位 )》 

下 经 股 静 脉 进入 右 心房 、 F. 经 上 肢 静 脉 心 导管 ,进入 右 心 
上 腔 静 脉 、 左 无 名 静 房 后 直接 入 左 心室 进入 主动 脉 
脉 左 上 腔 静 租 进 入 右 《 房 室 共同 通道) 

肺 肯 瑟 肺静脉 连接 全 
部 异常 (TAPVC) 


图 2-3-20 心 导管 进入 异常 部 位 的 走行 


人 


2. 4 心 导 管 术 的 数据 及 其 结果 分 析 


2.4.1 正常 值 及 常用 计算 公式 


2.4.1,1 血 氧 含 量 和 饱和 度 

左 心房 . 左 心室 及 周围 动脉 血 氧 饱和 度 正常 值 为 96%~100% ,不 应 低 于 95%。 血 氧 含 
量 与 血红 蛋白 浓度 有 关 , 正 常 血液 每 100ml 含 血红 蛋白 15 g。 其 最 大 含 氧 能 达 18 一 20 ml。 
混合 静脉 血 氧 饱和 度 70% 一 80%%( 表 2-4-1)。 右 心 各 部 血 氧 含量 因 混合 不 同 而 有 一 些 生理 
性 差异 ( 表 2-4-2)。 


表 2-4-1 心 腔 和 大 血管 血 氧 饱和 度 表 表 2-4-2 右 心 腔 各 部 血 氧 生 理 差异 范围 
部 位 血 氧 饱和 度 (%) 部 位 血 氧 饱和 度 血 氧 含量 
(%) (ml%) 
主动 脉 96 士 3 
左 心室 96 士 3 右 心 房 比 腔 静 脉 <9.0 <2.0 
左 心房 96 士 3 右 心室 比 右 心房 <5.0 <1.0 
有 心室 70 士 5 肺动脉 比 右 心室 <3.0 <0.5 
有 心房 70+5 
上 腔 静 脉 70 士 5 
下 腔 静 肪 75 士 5 


2.4.1.2 左 向 右 分 流水 平 及 分 流量 的 测定 

(1) 右 心 各 部 血 氧 差异 与 左 向 右 分 流水 平 的 相关 值 “ 右 心房 比 腔 静 脉 血 氧 饱和 度 相 
差 宇 9.0%、 右 心室 比 右 心房 血 氧 饱和 度 相差 宇 5. 0% 及 肺动脉 比 右 心室 血 氧 饱和 度 相差 汪 
3.0% 时 ,分 别提 示 心房 .心室 、 肺 动脉 水 平 存在 左 向 右 分 流 , 但 要 结合 临床 其 他 检查 结果 进 
行 全 面 分 析 , 除 外 层 流 所 致 

(2) 计算 肺 循环 血 流量 (Q。) 与 体循环 血 流量 (Q.) 之 比值 此 值 的 意义 是 判断 左 向 右 
分 流量 的 大 小 。Q,/Q. 二 1.0 为 正常 ,无 左 向 右 分 流 ;1. 0 一 Qu/Q, 一 1. 5 存在 左 向 右 少量 
分 流 ;Q,/Q, 介 于 1.5 一 2.0 之 间 存 在 左 向 右 中 等 量 分 流 ;Q/Q.>2, 0 存在 大 量 左 向 右 
分 流 。 

(3) 右 向 左 分 流 的 判断 体 动 脉 血 氧 饱和 度 二 94% 为 体 动脉 血 氧 饱 和 度 差 , 结 合 临 床 
提示 右 向 左 分 流 的 存在 。 
2.4.1.3 压力 分 析 

《1) 心血 管 压力 测定 ” 心 导 管 检 查 过 程 中 可 获得 血 流动 力学 资料 ,其 中 最 重要 的 部 分 
是 压力 测定 ,这 对 诊断 某 些 先天 性 心脏 病 及 研究 肺 循环 的 病理 生理 有 很 大 价值 。 对 有 左 到 
右 分 流 的 患者 ,根据 其 肺动脉 高 压 是 否 形成 判断 能 否 手术 ,及 压力 升 高 由 于 辩 腊 狭窄 造成 
者 是 否 需要 手术 (或 行 球 厢 扩张 成 形 术 ), 主要 根据 压力 来 判断 。 在 完全 性 大 动脉 错位 、 完 
全 性 肺静脉 畸形 引流 和 三 尖 准 闭锁 的 患者 ,必须 有 血 流通 过 房间 隔 , 行 房间 隔 造 闪 术 ,其 原 
因 之 一 是 形成 房间 压力 差 。 除 此 之 外 ,压力 的 测定 尚 可 作为 导管 在 通过 各 心 腔 境界 的 指 
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标 。 正 常 各 心 腔 的 压力 见 表 2-4-3。 
表 2-4-3 正常 各 心 腔 压力 (mmHg) 


部 位 收缩 压 舒张 压 平均 压 
右 心 房 3~7 一 2~2 一 2~7 
有 心室 15~30 0~7 10~20 
肺动脉 15~30 5~10 5~12 
肺 毛细 血管 5~12 
左 心房 5~10 
左 心室 80~130 5~10 60~90 
主动 脉 80~130 60~90 70~90 


为 了 获得 准确 的 压力 测量 值 ,导管 .所 有 的 连接 管 和 开关 , 换 能 器 和 记录 系统 的 性 能 必 
须 可 靠 ,患者 安静 ,操作 规范 ,每 记录 一 个 压力 要 进行 标准 校正 的 测定 。 测 压 时 导管 尖端 与 
压力 换 能 器 零点 位 置 要 在 同一 水 平 上 。 升 高 1. 36 cm, 压力 提高 1 mmHg (0. 13 kPa), 同 
样 , 若 导 管 尖 端 位 置 比 压力 换 能 器 位 置 低 ,压力 会 下 降 ( 测 出 的 压力 值 偏 低 ) , 若 低 4 cm, 测 
出 的 压力 值 比 正常 位 置 低 3 mmHg(0. 39 kPa) 。 
(2) 正常 压力 曲线 及 其 变化 的 意义 
人 @ 肺 毛细 血管 栅 柑 压 ( 肺 嵌 压 ) :用 于 估计 肺静脉 和 左 心房 压力 。 平 均 肺 嵌 压 与 平均 左 
心房 压 有 着 密切 的 关系 。 实 际 测 得 的 肺 嵌 压 通常 比 左 心房 压 高 1 mmHg(0. 13 kPa)。 导 管 
Ea 嵌入 肺动脉 后 ,导管 腔 通过 肺 小 动脉 堵塞 后 的 毛细 
血管 以 及 肺静脉 与 左 心房 相通 ,导管 尖端 腔 与 左 心 
房间 没有 压力 存在 ,所 以 , 肺 嵌 压 可 以 代替 左 心房 
压 。 肺 霸 压 力 曲线 比 左 心房 压力 曲线 细小 , 肺 血 流 
多 的 患者 测量 肺 嵌 压 是 困难 的 ,而 且 测 出 的 肺 檬 不 
高 于 左 心房 压 (图 2-4-1)。 
2 的 也 月 二 竺 浊 信 @ 肺动脉 压力 :肺动脉 舒张 压 通常 比 平均 肺 杠 
压 高 1~3 mmHg (0. 13 一 0. 40 kPa) ,肺动脉 收缩 压 大 约 与 右 心室 压力 相同 。 舒 张 期 开始 
时 ,肺动脉 瓣 关闭 出 现 重 波切 迹 。 肺 动脉 压力 根据 所 使 用 的 端 孔 导管 或 侧 孔 导 管 类 型 而 变 
化 , 按 血 流速 度 和 导管 朝向 的 方向 (假如 导管 通过 手术 分 流连 接 或 动脉 导管 进入 肺动脉 , 导 
管 朝向 肺动脉 血 流 方向 ,这 种 情况 是 可 能 的 ) 决 定 。 端 孔 导管 与 侧 孔 导 管 所 测 得 的 压力 常 
存在 压 差 。 有 时 发 生 肺动脉 分 支 压力 高 ,常见 左 肺动脉 比 主 肺动脉 压力 高 。 
在 大 型 室 间隔 缺损 的 患者 中 ,大 量 的 肺 血 流 存在 ,肺动脉 舒张 压 和 平均 压 与 主动 脉 舒 
张 压 和 平均 压 比较 低 。 明 显 地 ,由 于 收缩 压 相等 , 肺 


动脉 比 主动 脉 脉 压 差 大 。 在 一 个 肺动脉 呈 带 状 极度 多 | 
密封 或 重度 分 支 狭窄 的 患者 中 想 获得 典型 的 肺动脉 15- 
压力 曲线 并 非 完全 能 做 到 。 在 这 种 情况 下 ,假如 谨 


慎 操 作 使 导管 通过 狭窄 区 域 ,导管 内 腔 可 能 完全 封 。 - 
闭 , 测 得 的 是 肺 嵌 压 而 不 是 肺动脉 压力 (图 2-4-2) 。 图 24-2 肺动脉 压力 


5 右 心室 压力 :肺动脉 压力 记录 完毕 之 后 ,将 导管 缓慢 撤回 进入 右 心室 判断 通 
过 肺动脉 闪 口 有 无 压力 梯度 存在 。 导 管 丛 好 从 肺动脉 辩 下 到 右 心室 体 部 测 得 右 心 
室 流 出 道 压力 ,观察 有 无 辩 下 压力 梯度 存在 ,从 肺动脉 回 撒 导 管 时 ,导管 尖端 必须 保 
， 持 朝向 头 侧 的 位 置 (连续 顺 时 针 向 旋转 导管 ) ,否则 ,导管 常常 * 随 落 ”, 从 肺动脉 进入 
右 心室 体 部 。 出 现 这 种 情况 时 ,操作 者 从 压力 曲线 上 将 不 能 判断 出 压力 梯度 的 存在 
是 由 于 瓣膜 还 是 辩 下 梗阻 产生 。 当 然 ,正确 判断 狭窄 部 位 最 好 的 方法 是 行 右 心室 
造影 。 
右 心室 舒张 压 与 同时 测 得 的 右 心房 压 实际 上 相等 。 舒张 压 开始 接近 “0”mmHg, 缓 慢 
上 升 ,由 于 心房 收缩 出 现 一 个 波峰 ,正如 在 收缩 期 开始 之 前 。 右 心室 舒张 末 压 在 心房 a 波 
之 后 发 生 , 常 位 于 压力 波 的 最 低 点 ,而 在 左 心室 这 一 点 是 可 疑 的 。 在 充血 性 心力 衰竭 、 限 
制 性 心肌 病 和 心包 缩 窗 的 患者 中 ,出 现 舒张 期 压力 升 高 (包括 早期 舒张 压 )。 因 此 , 某 些 
学 者 假定 早期 舒张 压 以 零点 作为 参考 点 ,而 舒张 末 压 必须 测定 (图 2-4-3) 。 
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图 2-43 右 心室 压力 图 2-4-4 右 心房 压力 

dd 右 心 房 压 力 :从 右 心室 撤回 导管 进入 右 心 房 描 记 右 心房 压力 , 右 心房 压力 曲线 包括 a 
波 ,c 波 和 v 波 ,a 波 相当 于 心房 收缩 所 产生 的 正 向 波 ,高 度 代表 右 心房 收缩 压 oc 波 是 收缩 
早期 和 相当 于 三 尖 因 关闭 产生 的 偏 移 , 在 儿童 心脏 病 学 中 没有 临床 意义 ,ov 波 反映 心房 在 
收缩 晚期 紧 靠 房 室 钥 关闭 时 心房 充 至 ( 称 为 心房 充 至 波 )。 右 心房 压力 曲线 中 ,a 波 通常 比 v 
波 高 2~3 mmHg (0. 27 一 0. 40 kPa) , 正 值 三 尖 瓣 关闭 之 前 v 波 到 达 顶 峰 ,假如 三 尖 拓 关闭 
不 全 ,将 会 出 现 一 个 较 大 的 v 波 ,ox 倾斜 是 a 波 之 后 产生 的 下 降 压 力 。 心 室 收缩 期 间 右 
心房 继续 舒张 , 房 室 环 下 降 , 其 至 三 尖 拓 关闭 之 后 x 倾斜 仍 持续 下 落 ,oy 倾斜 是 v 波 之 后 
产生 的 下 降 压 力 , 由 三 尖 因 开放 而 形成 。 在 正常 人 体 中 , 右 心房 压力 与 胸腔 压力 实质 上 
是 相等 的 。 按 常规 要 求 在 平静 呼吸 时 呼 气 末 测 压 , 右 心房 压力 比 大 气压 力 低 ,而 在 呼吸 时 
可 能 比 大 气压 低 约 5 一 9 mmHg (0. 67 一 1. 20 kPa) ,特别 是 患 儿 在 句 叫 时 。 由 于 呼吸 期 间 
胸腔 内 压力 发 生 明显 的 变化 , 故 伴 呼吸 道 疾病 者 所 产生 的 右 心房 压力 上 下 变动 范围 最 大 
(图 2-4-4)。 

加 左 心室 和 动脉 压力 : 体 动脉 和 左 心室 压力 必须 同时 测定 。 股 动脉 和 上 肪 动脉 收缩 
压 通 常 比 左 心室 压力 高 7 一 15 mmHg (0. 93 一 2. 00 kPa) ,而 且 可 能 高 至 30 mmHg 
(4. 00 kPa) , 股 动脉 舒张 压 通常 比 中 心 主动 脉 压力 低 2 一 6 mmHg (0. 25 一 0. 08 kPa) 。 
因此 ,如 股 动脉 收缩 压 比 左 心室 收缩 压 峰值 低 5 mmHg(0. 65 kPa) ,实际 通过 主动 脉 辩 
收缩 压 峰值 梯度 将 下 降 15 mmHg (2. 00 kPa) 。 在 周围 动脉 中 表现 收缩 压力 升 高 是 由 
于 动脉 分 支部 位 (包括 异常 的 动脉 分 支 ) 反 射 回来 的 压力 波形 搏动 放大 所 致 (图 2.4-5、 
图 2-4-6) 。 
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图 2-4-5 主动 脉 压力 图 246 左 心室 压力 


@@ 左 心房 压力 :在 左 心房 压力 曲线 中 高 竺 波 是 v 波 而 不 是 a 波 。v 波 与 肺 血 流 有 关 , 当 
肺 血 流 增加 时 ,如 伴 有 左 到 右 分 流 室 间 隔 缺 损 存 在 ,v 波 增 大 。v 波 变化 ,部 分 是 由 于 肺 静 
由 脉 连接 产生 。 假 如 有 二 尖 辩 狭窄 ,要 同时 记录 左 
a 心室 结 张 压 和 肺 嵌 压 或 左 心房 压 。 在 二 尖 辩 狭 
窄 患 者 中 ,最 好 采用 房间 隔 穿 刺 信 左 心房 ,因此 
5 只 需 用 一 根 导管 插入 左 心房 和 左 心室 。 假如 有 
二 尖 瓣 狭 窗 ,a 波 和 左 心室 舒张 末 压 之 间 会 存在 
压力 梯度 。 二 尖 瓣 返 流 存在 会 产生 明显 高 大 的 v 
图 24-7 左 心房 压力 波 (图 2-4-7)。 
2.4.1.4 血 氧 含量 异常 的 临床 意义 
(1) 左 向 右 分 流 
@ 心房 水 平 :房间 隔 缺 损 、\ 肺 静脉 异 位 引流 、 冠 状 动静 脉 瘘 人 右 心房 \ 左 心室 一 右 心房 
交通 、 室 间隔 缺损 伴 三 尖 拓 关闭 不 全 、 瓦 氏 罕 瘤 破 入 右 心房 等 , 均 可 使 右 心房 血 氧 含量 增加 
超过 上 述 标准 ,此 由 心房 平面 左 向 右 分 流 所 致 
@@ 心室 水 平 : 室 间 隔 缺 损 \ 瓦 氏 赛 瘤 破 人 右 心 室 、 冠 状 动脉 瘘 破 入 右 心室 ,动脉 导管 未 
闭 伴 肺动脉 瓣 关闭 不 全 等 , 均 可 使 血液 自 心 室 平面 由 左 向 右 分 流 , 致 右 心 室 血 氧 含量 增加 
超过 上 述 标准 。 
@ 肺动脉 水 平 :动脉 导管 未 闭 、 主 肺动脉 隔 缺 损 、 瓦 氏 罕 瘤 破 入 肺动脉 .冠状 动脉 净 破 
入 肺动脉 等 , 均 可 使 肺动脉 血 氧 含量 增加 。 
@ 腔 静 脉 水 平 :肺静脉 异 位 引流 入 腔 静 脉 时 ,可 使 腔 静 脉 血 氧 含量 增加 。 
(2) 右 向 左 分 流 
@ 心房 水 平 :三 尖 拓 狭窄 、 三 尖 因 闭 锁 、 肺 动脉 辩 严 重 狭窄 或 闭锁 伴 房间 隔 缺 损 时 ,可 
致 心房 平面 右 向 左 分 流 , 左 心房 血 氧 含量 降低 。 
@ 心室 水 平 : 右 心室 流出 道 梗阻 伴 室 间 隔 缺 损 的 一 组 先 心病 、 室 间隔 缺损 伴 艾 森 曼 格 
综合 征 等 ,使 心室 平面 出 现 右 向 左 分 流 , 左 心室 和 主动 脉 血 氧 含量 降低 。 
@ 肺动脉 水 平 :动脉 导管 开放 伴 及 动脉 高 压 、 主 动脉 关闭 锁 等 ,可 使 肺动脉 平面 出 现 右 
向 左 分 流 , 主 动脉 血 氧 降低 。 
2.4.1.5 血 流动 力学 公式 与 计算 
(1) 氧 消耗 量 。 氧 耗 量 需 通过 以 下 方法 获得 :直接 测定 法 。 由 氧 耗 量 测定 仪 计算 每 


分 钟 每 平方 米 体 表面 积 氧 耗 量 。 每 分 钟 氧 消耗 量 (ml) 二 基础 代谢 热量 X209/60X 体 表面 2 
积 tm) ,但 年 龄 <3 岁 小 儿 难以 合作 。@ 查 表 法 。 基 础 代谢 热量 可 查 相关 的 表 ( 表 2-4-4 一 
表 2-4.8 及 图 2-4-8 一 图 2-4-10)。 


表 2-44 轻 儿 氧 消耗 量 表 2-4-5 小 儿 氧 消耗 量 
体重 (kg) 和 氧 消耗 量 (ml/kg) 体 表面 积 (nv?) 。 静 息 氧 消耗 量 ml/(min ' nm ) 
2~5 10~14 0.225~0.275 140 
5~8 7~11 0.275~0.325 150 
0, 325~0, 375 172 
0.375 一 0.425 175 
0.425 一 0.475 179 
0.475~1.0 174 
1.00~1 150 
注 ; 据 Cayler，Rudolph 的 研究 按 体 表面 积 计算 小 儿 氧 消 
靳 重 . 
表 2-4-6 3 岁 以 上 患 儿 氧 耗 量 表 
yo 心率 (次 /min) (La farge Mietinen) 
50 6 70 8 0 10 10 120 130 14 150 160 170 
女 
和 155 159 163 167 171 175 178 182 186 190 
4 149 152 156 160 163 168 171 175 179 182 186 
6 141 144 148 151 155 159 162 167 171 179 182 186 
8 136 141 145 148 152 156 159 163 167 171 175 178 
10 130 134 139 142 146 149 153 157 160 165 169 172 176. 
12 128 132 136 140 144 147 151 155 158 162 167 170 174 
14 127 130 134 137 142 146 149 153 157 160 165 169 172 
16 125 129 132 136 141 144 148 152 155 159 162 167 
18 124 127 131 135 139 143 147 150 154 157 161 166 
20 123 126 130 134 137 142 145 149 153 156 160 165 
25 120 124 127 131 135 143 147 150 154 157 
30 18 122 125 129 133 141 145 148 152 155 
35 116 120 124 127 131 139 143 147 150 
40 15 119 122 126 130 137 141 145 149 
男 
3 150 153 161 165 169 172 176 180 183 
4 141 145 149 156 159 163 168 171 ‘175 179 
6 130 134 137 142 149 153 156 160 165 168 172 
8 125 129 133 136 144 148 152 155 159 163 167 
10 18 122 125 129 133 141 14 148 152 155 159 163 
12 115 119 122 126 130 137 11 145 149 152 156 160 
14 112 116 120 123 127 134 133 143 146 150 153 157 
16 109 114 118 121 125 132 136 140 144 146 151 
18 107 11 16 119 123 130 134 137 142 146 149 
20 106 109 114 18 121 128 132 136 140 144 148 
25 102 106 109 114 118 125 128 132 136 140 
30 99 103 106 110 115 122 125 129 133 136 
35 97 100 104 107 111 119 123 127 130 
50 94 98 102 105 109 117 121 124 128 


注 : 据 Lafarge，Miettinen 研究 800 余 例 4 岁 以 上 小 儿 氧 消耗 量 ,发 现 氧 消 耗 基 与 心率 .年龄 .性别 等 有 关 ,因此 ,可 根据 心 


率 ,年 龄 性 别 查 表 参考 结果 
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表 2-4.7 儿童 体 表面 基础 热量 推算 表 (cal/h -mr )(1 cal 一 4.19J) 


男 年 齿 男 奖 
2.00 54.3 7.75 47.4 44.7 
2.25 54.0 8.00 47.1 44.3 
2.50 53.7 8.25 46.8 44.0 
2.75 53.4 8.50 46.5 43.7 
3.00 53.1 8.75 46.2 43.4 
3.25 52.8 9.00 45.9 43.0 
3.50 52.5 9.25 45.6 42.7 
3.75 52.2 9.50 45.3 42.3 
4.00 51.8 9.75 45.0 42.0 
4.25 51.6 10.00 44.7 41.6 
4.50 51.2 10.25 44.4 41.3 
4.75 51.0 10.50 44.1 40.9 
5.00 50.7 10.75 43.8 40.6 
5.25 50.4 11.00 432.5 40.2 
5.50 50.1 11.25 43.2 39.9 
5.75 50.0 11. 50 42.9 39.5 
6.00 49.5 11.75 42.6 39.2 
6.25 49.2 12. 00 42.3 38.8 
6.50 48.9 12. 25 42.0 38.5 
6.75 48.6 12.50 41.7 38.1 
7.00 48.3 12.75 41.4 37.8 
7.25 48.0 13. 00 41.1 37.4 
7.50 47.7 
表 2-4-8 ”由 身长 .体重 推算 体 表 面积 (mr ) 

身高 体 重 (kg) 

(em) 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 8 9% 95 10 105 

200 1.84 1.91 1.97 2.03 2.09 2.15 2.21 2.26 2.31 2.36 2.41 

195 1.73 1.80 1.87 1.93 1.99 2.05 2.11 2.17 2.22 2.27 2.32 2.37 

190 1.56 1.63 1.70 1.77 1. “90 1.96 2.02 2.08 2.13°2.18 2.23 2.28 2.33 

185 1.53 1.60 1.67 1.74 1. .86 1.92 1.98 2.04 2.09 2.14 2.19 2.24 2.29 

180 1.49 1.57 1.64 1.71 1. .83 1.89 1.95 2.00 2.05 2.10 2.15 2.20 2.25 

175 1.19 1.28 1.36 1.46 1.53 1.60 1.67 1. .79 1.85 1.91 1.96 2.01 2.06 2.11 2.16 2.21 

170 1.17 1.26 1.34 1.43 1.50 1.57 1.63 1 .75 1.81 1.86 1.91 1.96 2.01 2.06 2.11 

165 1.14 1.23 1.31 1.40 1.47 1.54 1.60 1 +72 1.78 1.83 1.88 1.93 1.98 2.03 2.07 

160 1.12 1.21 1.29 1.37 1.44 1.50 1.56 1. .68 1.73 1.78 1.83 1.88 1.93 1.98 

155 1.09 1.18 1.26 1.33 1.40 1.46 1.52 1. .64 1.69 1.74 1.79 1.84 1.89 

150 1.06 1.15 1.23 1.30 1.36 1.42 1.48 1. .60 1.65 1.70 1.75 1.80 

145 1.03 1.12 1.20 1.27 1.33 1.39 1.45 1 .56 1.61 1.66 1.71 

140 1.00 1.09 1.17 1.24 1.30 1.36 1.42 1. .52 1.57 

135 0.99 1.06 1.14 1.20 1.26 1.32 1.38 1.43 1.48 

130 0.95 1.04 1.11 1.17 1.23 1.29 1.35 1.40 

125 0.93 1.01 1.08 1.14 1.20 1.26 1.31 1.36 

120 0.91 0.98 1.04 1.10 1.16 1.22 1.27 


如 身长 和 体重 在 本 表 所 列 范围 以 外 ,可 按 下 列 公 式 推算 体 表面 积 : 
体 表面 积 (m?) 一 0. 006 1X 身 高 (cm) 十 0. 012 8X 体 重 (kg) 一 0. 152 9 


ivv 


? 1 上 7. 右 心室 流出 道 
by 2 8 右 心室 中 部 
2 3. 9. 有 心室 流入 省 
a 4 10. 右 肺动脉 
3 人 1. 志 肺 动 驶 
6. 主 
. 
4 
wt 
5 ', 
图 2-4-8 右 心 导管 各 部 位 取 血 示意 图 
用 汪 i 
强壮 岂 人 7 诗 。 
£3 一 四 ly 40 
启 呈 0 
bp 色 8 
i ‘ws :re 0 
re :4 和 检 和 人 
Cn i 2 
» ja 上 1o- Cg) 
bs ,el 
a 可 
er 了 二 s 
bs Ts 20 
LU I 
体 表面 积 体重 
图 2-4-9 体 表面 积 计算 表 图 2-4-10 小 儿 体 表 面积 计算 表 
(2) 不 同 部 位 分 流量 的 计算 
a. 心房 水 平 左 向 右 的 分 流 
体循环 血 流 最 (LVmin) 
氧 消 耗 量 (ml/min) 
一 周 国 动 脉 碳 所 含量 (容积 %) 一 腔 静脉 笑 所 全 量 (容积 RX 
肺 循环 血 流量 (L/min) 


泪 半 各局 ¢ 2 


sw 


氧 消耗 量 (ml/min) 
一 古 甫 及 而 所 会 量 (容积 %) 一 肺动脉 生 氧 含量 (容积 ~ 


nt 


量 (ml/min) 
人 腔 静 脉 血 所 含量 ( 容 棱 双 ) 久 


左 向 右 分 流量 (LV/min) 一 肺 循环 血 流量 (LV/min) 一 po 
b. 心室 水 平 左 向 右 的 分 流 
体循环 血 流量 (L/min) 


氧 消耗 量 (ml/min) 
一 两 国 动态 血气 储量 (容积 和 %) 一 右 心房 面 所 储量 (容积 台 ) 


及 循环 血 流量 (L/min) 


总 氧 消 相 县 /min) 
肺静脉 血 氧 含量 (容积 %)》 TT EY Et 
有 效 肺 循环 血 流量 (L/min) 


/min) 


氧 消耗 量 (ml x 
“ 甩 静 脉 血 世 含量 (容积 %) 一 右 心房 血 氧 含量 (容积 罗 ) 
左 向 右 分 流量 (L/min) 三 肺 循环 血 流量 (L/min) 一 有 效 肺 循环 血 流量 (L/min) 
c 主动 脉 与 肺动脉 间 左 向 右 分 流 
体循环 血 流量 (L/min) 


二 - /min) xl 
局 国 动 脉 血 氧 含量 (容积 %) 一 右 心室 血 氧 含量 (容积 8%) “10 


肺 循环 血 流量 (L/min) 
站 min) 


Ps 氧 
一 刁 区 及 页 氧 舍 量 (容积 %%) 一 肺动脉 曙 所 含量 (容积 %》 ~ 
有 效 肺 循环 血 流量 (L/min) 


= 氧 (ml/min) wi 
肺静脉 血 氧 含量 (容积 %) 一 右 心室 血 氧 含量 (容积 %) ”10 
左 向 右 分 流量 (L/min) 三 肺 循环 血 流量 (L/min) 一 有 效 肺 循环 血 流量 (I/min) 
d 心房 和 心室 水 平 同 时 有 左 向 右 分 流 


体循环 血 流量 (L/min) 


消耗 量 (ml/min) 
ET Tt x 


肺 循环 血 流量 (L/min》 


- 氧 (ml/min) Se 
肺静脉 血 氧 含量 (容积 %) 一 肺动脉 血 氧 含量 (容积 %) 
有 效 肺 循环 血 流量 (L/min) 


耗 量 Cmlymin》 


氧 消 x 
“肺静脉 血 氧 含量 (容积 %) 一 腔 静 脉 血 氧 含量 (容积 》 ty X16 


左 向 右 总 分 流量 (L/min) 
三 肺 循环 血 流量 (L/min) 一 有 效 肺 循环 血 流量 (L/min) 


单 心房 水 平 肺 循环 血 流量 (L/min) 


氧 消耗 量 (ml/min) el 
“肺静脉 血 氧 含量 (容积 %) 一 右 心房 血 氧 含量 (容积 %) Xi6 


心房 水 平 左 向 右 分 流量 (L/min) 
心房 水 平 肺 循环 血 流量 (L/min) 一 体循环 血 流量 (1./min) 


心室 水 平 左 向 右 分 流量 (L/min) 三 肺 循环 血 流量 (L/min) 一 [有 效 肺 循环 血 流量 (L/min) 十 
心房 水 平 左 向 右 分 流量 (L/mim)] 


@. 心室 和 肺动脉 水 平 同 时 有 左 向 右 分 流 
体循环 血 流量 (1./min) 


水 列 押 吾 全 2 


氧 消耗 nlmin 放生 


一 周 册 动脉 而 所 全 最 (容积 %) 一 右 心房 而 氧 信 晤 (容积 RX10 
肺 循环 血 流 量 (LVmin) 


二 全 二 ) wl 
肺静脉 血 氧 含 最 (容积 %) 一 肺动脉 血 氧 含量 (容积 %)“ 10 


有 效 肺 循环 A 


耗 量 (ml/min) 
一 古人 右 心 房 血 所 含量 ( 容 积 %》 ~ 


左 向 右 总 分 流量 (L/min) 
三 肺 循环 血 流量 (1./min) 一 有 效 肺 循环 血 流量 (L/min) 


单 心室 水 平 肺 循环 血 流量 (L/min) 


氧 消耗 量 (ml/min) 
一 忆 屠 防身 氧 含量 (容积 %) 一 右 心室 大 世 仿 最 (容积 加 》~ 


心室 水 平 左 向 右 分 流量 (L/min) 
三 单 心室 水 平 肺 循环 血 流量 (L/min) 一 体循环 血 流量 (L/min) 


肺动脉 水 平 左 向 右 分 流量 (L/min) 
三 肺 循环 血 流量 (L/min) 一 [有 效 肺 循环 血 流量 (L/min) 十 心室 水 平 左 向 右 分 流量 (LV/min)] 


人 双向 分 流 分 流量 计算 
体循环 血 流 量 (ILVmin) 


氧 消 耗 量 (ml/min) 
一 周 于 动脉 出 气 仿 晤 (容积 %) 一 混合 静脉 而 所 含量 (容积 %) 六 


肺 循环 血 流量 (L/min) 


ss 
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喜 氧 消耗 量 (ml/min) 
”肺静脉 血 氧 含量 (容积 %) 一 肺动脉 血 氧 含量 (容积 %》 


有 效 肺 循环 血 流量 (L/min) 


1 
Xi6 


ls 氧 (ml/min) x2 
肺静脉 血 氧 含量 (容积 %) 一 混合 静脉 血 氧 含量 (容积 %) ”10 
左 向 右 分 流量 (L/min) 二 肺 循环 血 流量 (L/min) 一 有 效 肺 循 环 血 流量 (L/min) 
右 向 左 分 流量 (L/min) 二 体循环 血 流量 (L/min) 一 有 效 肺 循 环 血 流量 (L/min) 
注 : 左 向 右 分 流量 时 肺 静 称 血 氧 含 景 (容积) 等 于 周围 动 称 血气 含量 :双向 分 流 分 流量 计算 时 肺静脉 血 所 含量 ( 容 
积 纷 ) 以 侈 和 血 氧 的 95 站 为 代表 - 
(3) 心脏 血 流量 的 计算 
@ 心 排出 量 
无 左 向 右 分 流 时 , 心 排出 量 (LVmin) 三 体循环 血 流量 (Q,) 一 肺 循环 血 流量 (Q,) 。 
Fick 法 心 排出 量 的 计算 公式 
心 排出 量 (LVmin) 一 氧 消耗 量 (ml/min)/( 主 动脉 血 氧 含量 一 混合 静脉 血 氧 含量 )(ml/dl) X1/10 


肺静脉 血 可 由 动脉 血 氧 饱和 度 95% 来 代替 ,混合 静脉 血 可 取 自 肺动脉 有 左 向 右 分 流 
者 混合 静脉 血 取 自 分 流 部 位 以 前 心 腔 血 氧 含量 。 
血 氢 含量 (ml/d1)== 血 氧 饱和 度 (%)X 血红 蛋白 含量 (g/d1) X (1. 34 一 1. 36) 
利用 公式 可 计算 肺 循环 血 流量 , 即 右 心室 排 血 量 ,体循环 血 流量 即 左 心室 排 血 量 。 若 
无 心 内 分 流 , 肺 循环 血 流量 与 体循环 血 流量 相等 。 当 存在 左 向 右 分 流 时 , 则 需 分 别 计算 。 
四 体循环 血 流量 (Q.) 


Q.(L/min) 一 氧 消耗 量 (ml/min)/( 主 动脉 血 氧 含量 一 混合 静脉 血 氧 含量 )ml/dlX1710 


公式 中 混合 静脉 血 氧 含量 取 血 的 部 位 ,目前 有 两 个 部 位 选择 :@ 左 向 右 分 流 先天 性 心 
脏 病 , 一 般 取 分 流 所 在 部 位 上 游 心 腔 的 血液 。 例 如 ,动脉 导管 未 闭 ,肺动脉 水 平 存在 左 向 右 
分 流 , 右 心室 为 取 混合 血 部 位 ; 室 间 隔 缺 损 患 者 ,混合 静脉 血 取 自 右 心房 ,房间 隔 缺 损 患 者 
则 取 上 腔 静脉 血 。@ 混 合 静脉 血 取 自 上 腔 静 脉 ,对 于 不 管 是 否 存在 心 内 左 向 右 分 流 的 患者 
均 适 用 。 该 处 取 血 可 以 避免 不 少 影响 血 氧 浓度 的 因素 ,被 不 少 心血 管 中 心 采用 , 见 下 列 
公式 ， 


Q.(L/min)=Vos/(Aom—SVew)XHbX1.36X1/10 
注 :Vo 一 氧 消耗 量 ;Aow: 二 主动 脉 血 握 含量 ;SVew 二 上 腔 静 脉 血 氧 含量 ; Hb 血红 蛋白 含量。 


图 肺 循环 血 流量 (Q。) 
a. 按 血 氧 含量 计算 : 


肺 循环 血 流量 (L/min) 一 氧 消耗 量 (ml/min)/( 主 动脉 血 氧 含量 一 肺动脉 脉 血 氧 含量 ) 
ml/dlX1/10 


b。 以 血 氧 饱和 度 计算 : 
Qs (L/min)=Vos/(Aow —PAsat) XHbX1.36X1/10 


无 分 流 时 心 排 血 量 :CO=Q, 一 Q. 

图 分 流量 的 计算 :当心 内 无 分 流 时 体循环 血 流量 等 于 肺 循环 血 流量 ,而 当 有 心 内 分 流 
时 ,体循环 与 肺 循环 血 流量 不 相等 , 需 分 别 计算 体循环 血 流量 及 肺 循环 血 流量 ,同时 需 计算 
有 效 肺 循环 血 流量 (Q-)。 有 效 肺 循环 血 流量 是 指 失 饱 和 的 静脉 血 流 经 肺 循环 与 肺泡 内 氧 
结合 再 回 到 左 侧 心 脏 后 进入 主 动脉 ,分 布 至 全 身 的 血 流量 。 因 此 , 当 存在 心 内 分 流 时 ,有 效 
肺 循环 血 流量 加 上 分 流量 等 于 肺 循环 血 流量 或 体循环 血 流量 。 根 据 左 向 右 分 流 或 右 向 左 
分 流 方向 不 同 分 别 进行 计算 。 

a, 左 向 右 分 流量 计算 : 左 向 右 分 流 先 心病 ,其 肺 循环 血 流量 明显 多 于 体循环 血 流量 。 
分 流量 的 评估 用 ; 

左 向 右 分 流量 (L/min) = 肺 循环 血 流量 (L/min) 一 有 效 肺 循环 血 流量 (L/min) ; 

肺 循环 血 流量 与 体循环 血 流量 之 比 (Q,/Q,): 

Q/Q.=Ao。 一 SVc-/PV。 一 PA。 
分 流量 占 肺 循环 血 流量 的 百分率 (%): 
分 流量 (L/min)/ 肺 循环 血 流量 (L/min)X100%% 
b， 右 向 左 分 流量 计算 : 
右 向 左 分 流量 (L/min) 三 体循环 血 流量 (1./min) 一 有 效 肺 循环 血 流量 (L/min) 。 
右 向 左 分 流量 (L/min) 二 Vos/(PVw 一 Aow)XHbX1.36X1/10 
分 流量 占 肺 循环 血 流量 的 百分率 (%%): 
分 流量 (LV/min)?/ 体 循环 血 流量 (L/min)X 100 色 
(Q. 一 Q。)/Q.=PV。 一 Ao/PV。 一 SVc。 

肺静脉 血 如 不 易 取 时 ,其 血 氧 饱和 度 可 按 95% 进行 计算 。 

c 双向 分 流 :见于 发 绀 型 先 心病 或 左 向 右 分 流 先 心病 合并 重症 肺动脉 高 压 者 。 由 于 心 
内 存在 交通 ,在 左右 心 之 间 产 生 双 向 分 流 , 因 此 , 需 分 别 计算 体循环 血 流量 、 肺 循环 血 流量 


及 有 效 肺 循环 血 流量 ,以 计算 出 左 向 右 和 右 向 左 分 流量 。 

@ 血管 阻力 的 计算 及 意义 

心脏 排 血 量 二 氧 消耗 量 /动脉 血 氧 含量 一 混合 静脉 血 氧 含量 X1/10 

A. 血管 阻力 表达 的 单位 : 按 Poiseiller 公式 演算 的 肺 血管 阻力 的 单位 ,通常 以 单位 时 间 
心脏 作 功 计算 ,以 dyn/(s "cm ) 为 代表 , 由 压力 与 心 排 血 量 计算 出 的 mmHg/Cmin。L) 即 
为 Wood 单位 ,1 个 Wood 单位 相当 于 80 dyn/(s。ems)(] dyn 一 10* N) ,以 上 应 用 的 单位 
目前 为 国际 通用 单位 。 

B. 肺 血管 阻力 计算 及 其 意义 

a 全 肺 阻力 (PVR)Wood 单位 一 肺动脉 平均 压 (mmHg)/ 肺 循环 血 流量 (L/min) 


肺 总 阻力 一 肺动脉 平均 压 /心脏 排 血 量 


> = 人 国光 
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PVR 正常 值 2. 5--3.7 Wood 单位 或 200~300 dyn/(s* em’)[20~30 kPa/(s。L)] 

之 5.5 Wood 单位 或 450 dyn/(s。ems)[44 kPa/(s。L)] 为 显著 增高 。 

b， 肺 小 动脉 阻力 一 PAPM 一 PCWP/CO 

c. 体循环 总 阻力 Wood 单位 一 主动 脉 平均 压 一 右 心房 平均 压 (mmHg)/ 体 循环 血 流量 
(L/min) 

体循环 总 阻力 正常 值 15 一 20 Wood 单位 或 1 300 一 1 800 dyn/(s。cms)[120 一 160 
kPa/(s . L)] 


2. 4.2 ”肺动脉 高 压 的 诊断 


肺动脉 高 压 定义 :肺动脉 收缩 压 >30 mmHg(4 kPa)、 舒 张 压 >15 mmHg(2 kPa) 平均 
压 >20 mmHg(2. 7 kPa) 称 为 肺动脉 高 压 。 分 级 见 表 2-4-9。 


表 2-4.9 肺动脉 高 压 的 分 级 


肺动脉 平均 压 (mmHg) P,/P, 肺 血管 阻力 [dyn/(s * ens)] 
正常 肺动脉 压 <20 <0.3 <250 
轻 度 肺动脉 高 压 21~36 0.3~0.45 251~500 
中 度 肺动脉 高 压 37~67 0.45~0.75 501~1 000 
重度 肺动脉 高 压 >67 >0.75 >1000 


Fisenmenger 综合 征 的 诊断 :肺动脉 压力 宇 体 动脉 压力 ;PVR 重度 升 高 [ 宇 800 dyn/ 
Cs，em5)] 出 现 双向 分 流 即 为 Eisenmenger 综合 征 。 


2.4.3 心 导管 术 的 附加 试验 一 一 肺 小 动脉 扩张 试验 


2.4.3,1 吸 氧 及 药物 试验 

以 吸入 纯 0; .NO 或 药物 扩张 肺 小 动脉 ,在 用 药 前 后 测定 肺动脉 .体循环 压力 、 阻 力 \ 心 
排 血 量 及 左 向 右 分 流量 ,从 而 来 评价 肺动脉 高 压 的 性 质 , 为 术 前 估价 手术 适应 证 及 预后 提 
供 有 用 的 资料 。 

(1) 吸 氧 试验 ”用 面罩 法 吸入 纯 0; 20 min 以 上 (O; 量 8 一 10 L) 。 吸 O* 后 再 重复 测定 
肺动脉 压 、 肺 毛 压 ,体循环 压 、 血 氧 ,计算 肺 动脉 阻力 、 体 循环 阻力 及 左 向 右 分 流量 。 吸 0 
试验 阳性 肺动脉 阻力 ,体循环 阻力 及 左 向 右 分 流量 发 生 明显 变化 ,为 动力 性 肺动脉 高 压 。 
吸 0; 试验 后 肺动脉 阻力 仍 >7 Wood 单位 , 则 表明 有 严重 肺 血管 病变 。 

(2) NO 吸入 试验 通常 吸入 80X10*(ppm) NO 30 min, 同 时 吸入 Ou (浓度 为 0. 2 一 
0.3)。 

(3) 药物 试验 ”常用 药物 为 妥 拉 唑 林 , 导 管 置 肺动脉 ,以 1 一 2 mg/kg 妥 拉 唑 林 注入 肺 
动脉 。 其 他 为 硫 前 列 酮 (前 列 腺 素 E) 等 。 
2.4.3.2 心肌 松弛 剂 试验 

应 用 B 受 体 阻 滞 剂 . 钙 离 子 通道 阻 滞 剂 ,观察 特 发 性 肥厚 性 主动 脉 因 下 狭窄 及 限制 性 心 
肌 病 患者 急性 药物 性 反应 ,以 预测 该 制剂 长 期 治疗 效果 。 


2.4.3.3 异 两 肾上腺 素 试验 
对 左 心室 流出 道 非特 异性 肥厚 . 静 息 时 无 明显 左 心 家 ”主动 脉 斥 差 的 不 典型 病例 可 应 
用 异 两 肾上腺 素 以 增加 左 心 收缩 力 ,使 左 心室 一 主动 脉 压 差 显 露 。 


2.4.4 心 导 管 术 的 并 发 症 的 防治 


2.4.4.1 与 插 管 技术 有 关 的 并 发 症 

(DD 心律 失常 在心 导管 检查 过 程 中 为 最 常见 的 并 发 症 ,但 多 时 一 过 性 。 心 律 失常 有 : 
四 室 上 性 心动 过 速 (SVT) ;@ 室 性 心动 过 速 , 有 时 出 现 室 额 ;@ 房 扑 ;@ 房 颜 ;@ 一 也 度 房 
室 传导 阻 滞 。 由 于 心律 失常 是 暂时 性 的 ,多 半 为 导管 刺激 ,撤离 导管 自然 消失 。 

处 理 ; 〇 持续 性 SVT 者 可 将 导管 轻 触 心房 壁 或 导管 在 房 内 打 圈 引起 早搏 而 中 止 发 作 ， 
无 效 时 可 先 用 药物 治疗 ,如 洋 地 黄 制 剂 .普罗 帕 酮 静脉 注射 ,后 者 可 引起 心 搏 又 停 ,应 在 监 
护 下 , 且 需 备 有 异 丙 肾 上 腺 素 、 钙 剂 及 复苏 设备 。 顽 固 病例 作 直 流 电击 除 颜 ;@ 室 性 心动 过 
速 ,多 发 生 在 导管 刺激 心肌 或 心 功能 不 良 时 ,持续 发 作者 静脉 注射 利多 卡 因 或 普罗 帕 酮 等 ， 
或 静脉 插 人 临时 起 搏 导管 至 右 心室 中 部 连接 体外 起 搏 器 作 超速 抑 制 ;@ 房 室 传导 阻 洁 及 心 
动 过 缓 , [一 正 度 房 室 传导 阻 洁 多 由 导管 刺激 房 室 交界 区 引起 ,尤其 在 复合 畸形 ,心室 反 位 
时 ,经 撤去 导管 未 好 转 者 需 应 用 异 两 肾上腺 素 静 脉 滴 注 或 置 临时 起 捕 器 ,持续 数 天 者 , 则 加 
用 激素 以 减轻 局 部 水 肿 。 心 动 过 缓 常 由 于 低温 、 心 功能 不 全 、 低 血压 ,血管 迷走 反应 等 可 致 
低 心 排 血 量 . 应 立即 寻找 原因 .必要 时 应 用 阿托品 . 异 丙 籽 上 腺 素 增加 心率 。 

(2) 心脏 穿孔 和 心包 压 赛 ”在 使 用 端 孔 或 端 侧 孔 导管 时 ,导管 在 心脏 内 放置 位 置 不 当 
(如 头 端 代 人 肌 小 梁 内 ). 待 用 高 压 注射 器 高 压 ,快速 注入 大 量 造 影 剂 时 ,有 可 能 发 生 心 脏 穿 
孔 , 引 起 心包 压 塞 而 导致 患者 死亡 。 因 导管 头 端的 位 置 不 同 ,可 有 不 同 部 位 的 心脏 穿孔 ,如 
右 心室 流出 道 穿孔 ,. 右 心房 穿孔 等 ,应 作为 心 导 管 及 造影 检查 的 急性 并 发 症 转 外 科 手 术 治 
疗 。 常见 于 小 婴儿 心 导 管 术 中 。 

20 世纪 80 年 代 末 导管 技术 的 发 展 , 新 型 导管 不 断 研制 成 功 ,这 种 严重 的 并 发 症 已 日 益 
减少 。 心 搏 又 停 为 最 严重 的 并 发 症 。 通 常 发 生 在 复杂 畸形 、 严 重心 脏 病变 、 缺 氧 、 低 血压 等 
未 纠正 ,应 立即 心 前 区 即 击 ,心脏 按压 ,同时 心 电 监护 ;如 为 宝 颜 则 电击 除 额 复 律 ,无 效 时 心 
脏 按压 ,气管 搬 管 ,注射 肾上腺 素 、 乳 酸 钠 或 5% 氧 化 钙 等 药物 后 再 作 除 额 。 

《3) 导管 打 结 及 折断 ” 心 导 管 在 心脏 大 血管 内 打 结 虽 少见 ,但 比较 难处 理 ， 其 原因 常 
常 是 在 透视 下 对 导管 的 走行 观察 不 够 清楚 而 向 前 或 向 后 撤退 导管 所 造成 的 , 若 发 现 心 导 管 
在 心 腔 内 盘旋 打 几 时 ,可 在 透视 下 将 导管 慢 慢 撤 出 ,密切 注意 其 前 端 变 化 ,以 防止 将 “ 活 刚 ” 
变 成 死结 。 当 导管 在 心 腔 内 已 经 打 结 时 ,往往 开始 时 的 结 扣 并 不 太 紧 , 若 导 管 在 右 心 系统 ， 
可 将 其 先端 顶 住 右 心房 壁 ; 若 导管 在 左 心室 ,设法 将 其 先端 顶 在 升 主动 脉 根部 或 头 避 动脉 
分 支 处 , 青 适 当地 向 前 推送 导管 ,使 结 扣 回复 成 圆圈 而 逐步 松 解 。 如 果 结 扣 已 变 成 死结 ”， 
经 用 各 种 方法 均 不 能 松 开 , 则 只 能 将 导管 撤 出 胸腔 至 肢体 部 位 ,用 异物 钳 经 导管 小 心地 将 
离 断 部 分 导管 或 “死结 "取出 ,但 操作 难度 极 大 , 如 取 不 出 可 外 科 手 术 方法 直接 松 开导 管 
结 扣 。 

(4) 栓塞” 空气 及 导管 内 血块 或 栓 子 脱落 进入 血循环 。 静脉 系统 经 右 心室 入 肺动脉 、 
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完全 性 大 动脉 错位 者 引起 体循环 栓塞 。 红 细胞 增多 、 血 液 浓缩 .补液 不 足 ,操作 时 间 过 长 等 
促使 血栓 形成 。 术 前 应 补液 ,造影 前 后 输入 低 分 子 右 旋 糖 酥 预防 血液 浓缩 ,逆行 动脉 插 管 
者 ,给 肝素 ,经 导管 内 注 人 。 股 动脉 插 管 后 搏动 明显 减弱 者 给 予 全 身 肝素 化 ,未 恢复 者 经 静 
脉 或 局 部 滴 注 尿 激酶 或 经 导管 取 栓 。 

(5) 缺 氧 发 作 “导管 过 程 中 出 现 发 绀 加 重 , 呼 吸 不 规则 \ 心 率 减 慢 、 杂 音 减 轻 、. 血 压 下 
降 、 烦 躁 不 安 . 过 量 镇 静 剂 .失血 、 低 血压 、 酸 中 毒 及 导管 刺激 右 心室 流出 道 等 诱发 原因 ,可 
能 和 右 心室 流出 道 痉挛 有 关 。 处 理 方法 :立即 采取 胸 膝 位 ,面罩 吸 氧 ,纠正 酸 中 毒 , 普 蔡 洛 
尔 0.05~~0. 1 mg/kg, 缓 慢 静脉 注射 ,或 吗啡 0. 05 一 0. 2 mg/kg, 皮 下 或 缓慢 静脉 注射 ,有 助 
于 缓解 右 心室 流出 道 冶 挛 。 升 压 药物 为 简单 有 效 的 方法 ,通常 应 用 新 福 林 加 5% 葡萄 糖 液 
中 缓慢 静脉 注射 ,直至 血压 上 升 ,随后 间歇 静脉 推 注 或 静脉 滴 注 维持 ,血压 上 升 后 ,一 方面 
减少 心 内 右 向 左 分 流 , 另 一 方面 增加 冠状 血管 灌注 。 顽 固 发 作者 需 急诊 作 右 心室 流出 道 朴 
通 术 或 根治 术 。 术 前 预防 措施 为 ,造影 前 后 持续 给 氧 , 有 缺 氧 发 作 史 者 给 予 普 蔡 洛 尔 口服 ， 
术 前 后 给 予 5 中 碳酸 氢 钠 纠正 酸 中 毒 , 术 前 应 用 吗啡 镇 静 . 

(6) 感染 心 导管 检查 后 全 身 感 染 是 极 少见 的 。 依 靠 动脉 导管 开放 而 能 暂时 存活 的 重 
症 发 绀 属 先 心病 患 儿 , 如 肺动脉 闭锁 , 右 心室 发 育 不 良 , 重 症 三 尖 瓣 下 移 畸 形 行 导 管 检查 和 
造影 同时 需要 静脉 滴 注 前 列 地 尔 ( 前 列 腺 素 E,) 维 持 。 对 疑难 病例 ,畸形 复杂 、 操 作 时 间 长 、 
术 中 反复 穿刺 插 管 ,多 次 更 换 钢 丝 及 导管 时 , 术 后 加 用 抗生素 治疗 。 

1(7) 失血 对 在 新 生 儿 和 小 早产 儿 尤 其 严重 。 因此 ,在 整个 心 导管 和 造影 过 程 中 必须 
注意 减少 失血 ,对 失血 较 多 的 患 儿 应 给 予 补充 血 容 量 。 由 于 新 型 鞘 管 的 应 用 ,已 大 大 减少 
了 失血 的 并 发 症 。 

(8) 其 他 ”肺动脉 或 肺静脉 的 攀 形 造影 总 是 引起 患 儿 咳嗽 , 常 无 须 特殊 处 理 。 
2.4.4.2 与 使 用 造影 剂 有 关 的 并 发 症 

过 敏 反应 。 轻 者 皮肤 反应 , 重 者 出 现 过敏 性 休克 ,大 剂量 造影 剂 注入 右 心室 可 致 肺 小 
动脉 阻力 增高 ,红细胞 凝聚 .血液 夭 洁 度 增高 ,引起 肺动脉 高 压 \ 肺 水 肿 、 右 心 训 竭 。 另 外 ， 
体循环 进入 大 量 造影 剂 可 致 脑 水 肿 等 。 因 此 ,造影 剂 总 量 生 4 一 5 mg/kg。 一 般 来 讲 ,造影 
剂 反应 的 症状 可 分 为 轻 度 ,中 度 .重度 。 

(1) 轻 度 “ 轻 度 发 热 , 恶 心 .呕吐 、 头 痛 、 皮 肤 湖 红 或 皮疹 发热 和 出 汗 等 , 较 多 见 ,无 须 
处 理 。 

(2) 中 度 “心律 不 齐 、 血 压 略 下 降 等 ,不 危及 生命 ,对 症 处 理 。 

(3) 重度 “高热 严重 的 药物 皮疹 、 血 管 性 水 肿 、 支 气管 痉挛 、 严 重 的 心律 训 乱 、 休 克 或 
虚脱 , 心 捕 骤 停 , 抽 搞 \ 尝 雄 、 香 迷 、 偏 瘫 、 肺 水 种 和 呼吸 又 停 等 , 虽 属 少见 ,但 可 致死 ,必须 立 
即 抢救 ,以 挽救 患 儿 的 生命 。 造 影 剂 反 应 处 理 给 抗 组 胺 药物 肾上腺 素 、 皮 质 激素 及 抗 休 克 
治疗 。 
2.4.4.3 心 导管 检查 术 后 护理 

心 导管 检查 术 后 应 加 强 护理 ,护士 应 严密 观察 病情 变化 ,严密 监测 患 儿 的 血压 ,脉搏 、 
呼吸 及 心律 紊乱 现象 . 吸 氧 ,直至 患 儿 清醒 。 注 意 观 察 手术 部 位 覆盖 的 纱布 有 无 渗 血 ,保持 
清洁 ,防止 感染 。 观 察 肢体 皮肤 颜色 、 温 度 及 足 背 动脉 搏动 等 ,车 发 现 异常 应 即时 处 理 。 


心脏 外 科 , 尤 其 是 小 儿 心脏 外 科技 术 的 飞速 发 展 ,对 术 前 明确 诊断 尤其 是 复杂 心血 管 


畸形 的 诊断 要 求 越 来 越 高 ,而 某 些 无 创 性 检查 方法 又 有 一 些 限度 。 因 此 , 自 20 世纪 70 年 代 
以 来 发 展 迅速 的 轴 位 电影 (或 轴 位 体位 ) 心 血管 造影 仍然 是 一 种 重要 的 、 不 可 缺少 的 检查 手 
段 ,是 外 科 手 术 前 明确 诊断 的 主要 依据 ,因此 ,必须 做 好 这 项 工作 ,这 也 是 小 儿 心 内 科 及 影 
像 学 工作 者 的 任务 。 
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也 选择 性 必 脏 血管 造影 森 


心脏 血管 造影 术 是 将 含有 机 碳化 合 物 的 造影 剂 ,快速 地 注入 血 流 , 使 心脏 和 大 血管 腔 
在 X 线 照射 下 显影 .同时 用 连续 快速 摄 片 或 电影 摄影 等 方法 ,将 心脏 和 大 血管 显影 的 过 程 
拍摄 下 来 。 分 析 显影 的 结果 ,可 以 看 到 含有 造影 剂 的 血液 的 流动 顺序 以 及 心脏 和 大 血管 腔 
的 充盈 情况 ,从 而 了 解 心脏 和 大 血管 的 生理 和 解剖 的 变化 。 这 是 一 种 很 有 价值 的 诊断 心脏 
血管 病 的 方法 。 

选择 性 心脏 血管 造影 术 是 心脏 血管 造影 术 与 心 导管 检查 相 结合 的 产物 ,需要 由 放射 学 
和 心脏 导管 检查 两 组 工作 人 员 协作 来 完成 。 它 借助 于 心 导 管 ,将 造影 剂 直接 而 快速 地 注入 
选 定 的 心 腔 或 大 血管 腔 ,使 造影 剂 在 该 处 能 迅速 达到 最 高 的 浓度 ,获得 最 好 的 显影 ,同时 采 
用 连续 快速 摄 片 电 影 摄 影 的 技术 和 方法 等 ,将 影像 迅速 记录 下 来 ,避免 各 心 腔 影像 重 登 的 
影响 ,因而 可 以 比较 清楚 地 显示 该 部 位 的 病变 。 这 种 方法 大 大 地 提高 了 心脏 血管 造影 术 的 
诊断 价值 ,日 前 已 成 为 常用 的 心脏 血管 病 诊 断 方法 之 一 ,其 中 以 选择 性 右 心 造影 \ 左 心 造 
影 ,肺动脉 造影 ,主动 脉 造影 .冠状 动脉 造影 、 脑 动脉 造影 肾 动脉 造影 ,肠系膜 动脉 造影 ,用 
腔 动脉 造影 和 脐 静脉 造影 等 几 种 最 为 常用 。 

小 儿 选 择 性 心脏 血管 造影 术 的 历史 ,在 1929 及 1931 年 , Wemer Forssmann 首先 进行 了 儿 
童 的 中 心血 管 和 外 围 血管 插 管 造影 的 实验 研究 ,20 世纪 40 年 代 , 又 开展 了 用 插 管 造影 的 方法 
诊断 某 些 先天 性 心脏 病 的 技术 ,并 建立 了 常规 的 程序 ,使 小 儿 选择 性 心脏 血管 造影 术 的 方法 和 
技术 操作 标准 化 ,并 在 国外 广泛 使 用 ,也 出 版 了 专著 。 到 20 世纪 50 年 代 , 新 生 儿 的 造影 检查 
才 逐 渐 开 展 起 来 。 当 时 心脏 外 科 的 迅速 发 展 ,促进 了 心血 管 造影 技术 的 发 展 ,尤其 是 新 生 儿 、 
契 幼儿 及 儿童 的 电影 轴 位 造影 检查 技术 有 了 极 大 的 提高 。 此 项 技术 能 够 清楚 地 显示 心脏 大 血 
管 的 腔 内 解剖 结构 和 循环 功能 状况 ,成 为 心脏 及 血管 外 科 最 重要 的 诊断 检查 方法 之 一 。 


3. 1 心脏 血管 造影 术 的 设备 及 技术 


心血 管 造影 术 是 对 先天 性 及 后 天 性 的 心脏 病 作出 精确 诊断 的 重要 检查 手段 之 一 ,特别 
是 对 复杂 畸形 等 ,因此 ,需要 先进 的 造影 设备 。 


3.1.1 大 容量 的 X 线 机 


行 心血 管 造 影 术 时 要 在 短 时 间 内 快速 注 和 人 大量 造影 剂 ,连续 ,快速 地 拍照 ,必须 用 先进 
的 、 大 功率 的 X 线 设备 (图 3-1-1)。 

具备 :DX 线 发 生 系统 足够 大 的 容量 。 高 压 发 生 器 ,可 25 一 30 V/s X 线 电影 ,输出 功率 
为 80 一 100 kW;X 线 球 管 ,目前 多 使 用 1 000 一 3 000 mA 的 X 线 主机 , 管 球 焦点 至 少 


图 311 大 容量 的 X 线 机 

0. 6 mm 或 更 小 ;四 X 线 诊断 床 ;加 快速 连续 拍摄 装 前 , 单 相 或 双人 相连 续 投 照 大 片 ;图 接收 系统 
名 X 线 影像 增强 器 和 高 分 辩 率 的 电视 监视 系统 ,增强 器 分 为 22. 86 cm(9 in) .30. 48 cm(12 in)。 

近年 来 , 配 有 数字 减 影 的 电影 造影 装置 已 广泛 应 用 , 特 曾 在 介入 治疗 时 , 因 其 有 冻结 图 
像 的 功能 ,可 以 配合 心血 管 介 入 性 治疗 ,还 可 以 用 计算 机 精确 计算 ,对 比 治 # i 的 情况 ， 
也 能 评估 心室 功能 等 ,是 一 种 新 的 很 有 用 的 技术 。 
3.1.2 高 讨 注 射 器 

在 短 时 间 内 向 心 腔 或 大 血管 内 集中 注入 大 最 造影 剂 ,是 心血 管 造影 术 成 功 的 重要 条 件 
之 一 。 因 此 ,必须 使 用 高 咒 , 克 服 造影 剂 通 过 心 导管 时 所 过 到 的 阻力 等 。 根 据 患 者 

药 速率 ,达到 更 好 的 造影 效果 (图 3-1-2)。 


图 312 高 压 注射 器 
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3.1.3 辅助 设备 


心 导 管 室 应 该 配备 多 导 生 理 仪 , 血 氧 计 、 除 闸 器 ,起 搏 器 ,麻醉 机 ,血压 计 等 记录 和 抢救 
设备 ,监测 ,记录 血 氧 ` 压 力 和 心 电 改 变 , 若 有 意外 情况 发 生 保证 抢救 工作 能 及 时 、 顺 利 地 进 
行 (图 3-1-3) 。 


图 31-3 心 导 管 室 的 辅助 设备 


3.1.4 造影 导管 及 技术 
3.1.4.1 造影 导管 “一般 情况 下 不 用 端 孔 导管 做 造影 (图 3-1-4) 。 


Grollman 独 尼 半 Gensini 造影 导 


BN 第 (NIH) 


Ne CY sa 


图 31-4 各 种 造影 导管 


(1) 猪尾 导管 (pigtail) 猪尾 导管 是 心脏 各 腔 及 大 血管 造影 首选 导管 。 其 头 端 逐 渐变 
细 , 自 头 端 5 cm 卷曲 或 猪尾 形 , 顶端 有 或 无 孔 , 近 管 尖 5 cm 处 有 4 一 12 个 非 对 称 的 侧 孔 。 
四 优点 :能 高 流量 注射 造影 剂 ,结构 显影 清楚 ,有 助 于 诊断 ,特别 是 复杂 畸形 、, 心 内 分 流明 显 
或 介入 性 治疗 如 动脉 导管 未 闭 (PDA) 需 清楚 显示 PDA 的 开口 ,造影 需 高 流速 ,如 USC, 注 
壁 高 流量 的 猪尾 导管 ,其 流速 可 达 35 ml/s。 头 端 猪尾 样 弯 曲 ,能 减少 室 性 心律 失常 ,心脏 
穿孔 等 并 发 症 。@ 缺 点 :猪尾 导管 血栓 形成 的 发 生 率 增加 ,对 于 心 腔 较 小 的 患者 注意 猪尾 
环 打 立 或 打 结 。 现 已 有 成 角度 的 猪尾 导管 易于 送 入 心室 、 肺 动脉 ,可 减少 打 圈 打 结 的 危险 
性 。 型 号 :4 - 6F, 长 度 为 65 cm、 80 cm、 100 cm、 110 cm 和 125 cm。 

(2) 血 流 导 向 造影 导管 ”@Berman 造影 导管 :顶端 有 气 赛 , 近 气 冲 附 近 有 侧 孔 ,是 双 腔 


Ven Tassel 赃 尾 时 


导管 。 主 要 用 于 成 人 选择 性 肺动脉 造影 和 机 幼儿 心 导管 检查 及 造影 。@Bynum-Wilson 造影 
导管 : 近 项 端 有 侧 孔 , 离 管 类 lem 处 有 气 赛 ,是 双 腔 导管 ,主要 用 于 成 人 气 赛 阻塞 肺动脉 造影 。 

《3) 侧 孔 导 管 CNIH) 无 端 孔 , 近 头 端 有 4 一 6 个 侧 孔 , 自 有 猪尾 导管 后 很 少 用 NIH 导 
管 行 心室 造影 ,除非 心 腔 狭 小 ,猪尾 导管 不 易 进 入 , 方 考虑 使 用 。 可 用 于 肺动脉 及 大 静脉 造 
影 ,能 以 较 高 速度 注射 造影 剂 。 缺 点 :心室 造影 易 引起 心律 失常 ,心脏 穿孔 的 危险 。 型 号 ， 
4 一 7F, 长 度 为 50 cm、80 cm、100 cm、110 cm 和 125 cm。 

(4) Eppendorf 导管 “无端 孔 有 6 对 侧 孔 ,用 途 及 优 、 缺 点 与 NIH 相同 。 型 号 ;4~-7F， 
长 度 为 100 em 和 125 cm。 

(5) 端 侧 孔 Gensini 造影 导管 “与 前 者 相似 ,型 号 :有 5 一 7F, 长 度 为 80 cm、100 cm 和 
125 em。 

(6) 冠状 动脉 造影 导管 。 
3.1.4.2 造影 技术 

按照 造影 剂 注射 的 部 位 分 为 三 类 :静脉 心血 管 造影 ;!@ 心 腔 及 动脉 大 血管 造影 ;左右 
心房 室 , 主 动脉 ,肺动脉 造影 ;@ 选 择 性 血管 造影 冠状 动脉 肾 动脉 ,支气管 动脉 ,腹腔 动 肪 
等 (图 3-1-5、 图 3-1-6)。 


向 信 [由 


正面 观 正面 现 


图 3-1-5 正常 左 心房 室 .主动 脉 图 3-1-6 正常 右 心 房 室 、 腔 静脉 
造影 示意 图 造影 示意 图 

(1) 右 心房 造影 “目的 是 了 解 三 尖 辩 狭窄 .闭锁 , 右 心房 一 心室 连接 异常 , 投 照 位 置 ; 正 
侧 位 。 

(2) 右 心室 造影 ”目的 是 了 解 右 心 室 流 和 人道. 流 出 道 , 心 尖 的 位 置 . 形 态 ,与 右 心 房 ,大 
血管 的 连接 关系 , 投 照 位 置 ; 正 位 十 头 20”~30". 侧 位 .长 轴 斜 位 。 
造影 ”目的 是 了 解 左 心室 流出 道 , 心 尖 的 位 置 , 形 态 , 室 缺 部 位 大小、 数目， 
主动 脉 册 狭窄 ,心房 .大 血管 的 连接 关系 。 投 照 位 置 : 正 侧 位 .长 轴 斜 位 、 四 腔 位 。 测 左 心 家 
射 血 分 数 , 取 右前 斜 30°。 

《4) 胸 主动 脉 造影 、 目 的 是 了 解 胸 主 动脉 及 其 分 支 .肺动脉 重度 狭窄 -闭锁 时 的 侧 支 
循环 ,主动 脉 因 病变 , 投 照 位 置 : 正 侧 位 、 左 斜 45" 一 60"。 

(5) 肺动脉 造影 ”目的 是 了 解 肺 动 静脉 及 其 分 支 的 解剖 形态 、 连 接 异 常 , 投 照 位 置 ; 正 位 。 
3.1.4.3 常用 投 照 部 位 

(1) 后 前 位 /前 后 位 和 侧 位 ( 正 位 和 侧 位 ) 这 两 个 体位 是 检查 心脏 大 血管 左右 及 前 后 
关系 的 良好 位 置 ,尤其 后 前 位 (或 前 后 位 ) 的 肺动脉 造影 在 观察 肺动脉 的 形态 及 外 围 分 支 分 
布 上 是 很 有 用 的 ,还 可 以 了 解 肺静脉 回流 走行 的 状况 等 ,对 于 心脏 复杂 畸形 或 (和 ) 心 胜 旋 
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转 异常 者 ,后 前 位 (或 前 后 位 ) 和 侧 位 造影 可 提供 有 利于 诊断 的 资料 (图 317 一 图 3-1-10)。 


图 31-7 侧 位 右 心室 造影 图 3-1-8 ”肺动脉 办 狭窄 右 心室 造影 ( 侧 位 ) 


图 3-1-9 共 干 弓 降 部 造影 (后 前 位 ) 图 3-1-10 肺动脉 闭锁 (后 前 位 ) 


(2) 坐 观 位 ”向 头 成 角 35"~40"。 使 用 可 移动 式 X 线 管 球 时 ,将 垂直 影像 增强 器 向 串 
者 头 部 倾斜 35" 一 40*; 而 固定 X 线 管 球 投 照 时 ,后 前 位 (或 前 后 位 ) 投 照 。 由 于 拉 长 了 右 心 
室 流出 道 ,因此 ,主要 用 于 观察 肺动脉 的 解剖 。 可 以 清楚 显示 右 心室 流出 道 .肺动脉 狼 、 肺 “ 
动脉 鸭 环 , 主 肺 动脉 和 左 、 右 肺动脉 分 丸 畴 形 等 。 坐 观 位 投 照 适用 于 法 洛 四 联 症 、 肺 动脉 闭 
锁 伴 假 性 共同 动脉 干 及 其 他 圆锥 动脉 干 畸 形 等 (图 3-1-11、 图 3-1-12) 。 


图 31-11 TOF 右 心室 造影 ( 坐 观 位 ) 图 3-1-12 TOF 坐 观 位 右 心室 造影 


(3) 四 腔 位 (或 肝 锁 位 ) 左前 斜 40" 一 45 ,向 头 成 角 40"。 这 是 观察 心 内 形态 的 关键 位 
置 , 尤 其 是 两 个 心房 ,心室 平面 均 与 X 线束 垂直 ,并 与 房 及 室 间 隔 平行 ,可 同时 观察 4 个 心 
腔 , 故 以 此 命名 (图 3-1-13, 图 3-1-14) 。 


图 31-13 上 腔 静 脉 造影 (四 腔 位 )ASD 图 3-1-14 左 心室 造影 (四 腔 位 ) 房 室 通 道 


(4) 长 轴 斜 位 “为 左前 斜 60 "一 75", 向 头 成 角 20" 一 30", 是 先天 性 心脏 病 心血 管 造影 应 
用 最 多 的 投 照 体位 (图 3-1-15 一 图 3-1-17)。 


图 3-1-15 ” 共 干 右 心室 造影 (长 轴 斜 位 ) 图 3-1-16 TOF 左 心室 造影 (长 轴 斜 位 ) 


(5) 斜 位 (右前 斜 和 左前 斜 ) C 臂 或 U 臂 装置 , 冬 直 影 
像 增强 器 位 于 患者 右 侧 ,右前 斜 位 30 "一 45”; 水 平 影像 增加 强 
器 升 高 45 "一 60", 为 左前 斜 位 ; 若 为 双 相 固定 X 线 管 球 ,可 抬 
起 患 儿 的 右 户 和 背部 30 一 45 ,并 以 一 个 透 X 线 的 栅 形 泡沫 
角度 器 支持 ,这 样 在 前 后 位 的 X 线 管 球 上 得 到 右前 斜 位 相 , 而 
侧 位 X 线 管 球 上 得 到 左前 斜 位 相 。 在 右前 斜 位 ,X 线 常 近似 
垂直 于 房 室 开口 的 平面 ,因此 可 以 协助 判断 有 无 房 室 辩 的 异 
常 。 左 前 斜 位 可 以 观察 房 、 室 间隔 ;而 且 由 于 左 位 主动 脉 马 
时 ,左前 斜 位 垂直 于 弓 的 平面 ,先天 性 主动 脉 缩 窗 或 其 他 主动 
脉 纪 畸形 可 以 被 显示 清楚 ;另外 ,主动 脉 因 或 冠状 动脉 系统 的 


异常 也 易于 观察 。 图 3-1-17 VSD 左 心室 造影 
《长 轴 斜 位 ) 
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3.1.4.4 常见 先天 性 心脏 病 投 照 造影 的 选择 


见 表 3-1-1。 
表 3-1-1 常见 先天 性 心脏 病 心血 管 造 影 基本 投 照 角度 

病 种 造影 部 位 投标 位 置 

室 间隔 缺损 

膜 部 、 肌 部 左 心室 长 轴 斜 位 

漏斗 部 左 心室 右前 余 

房间 隔 缺 损 右上 腔 静 脉 四 腔 位 

动脉 导管 未 闭 右 侧 位 

房 室 通道 四 腔 位 

单 心室 坐 观 位 / 侧 位 

水 存 动脉 干 长 轴 斜 位 
坐 观 位 / 正 位 

完全 性 大 动脉 转 位 长 轴 斜 位 /四 腔 位 
左 侧 位 

矫 正 性 大 动脉 转 位 坐 观 位 
正 位 

右 心室 双 出 口 长 轴 斜 位 
坐 观 位 / 正 位 
四 腔 位 
正 位 
坐 观 位 / 侧 位 
长 轴 射 位 

三 房 心 正 位 /右前 斜 位 

完全 性 肺静脉 异 位 引流 正 位 

肺 动 静 脉 癌 正 位 

肺动脉 加 狭窄 左 侧 位 

主动 脉 弓 中 断 升 主动 脉 / 左 心室 正 位 / 左 侧 位 

主动 脉 缩 罕 升 主动 脉 左 侧 位 /长 轴 斜 位 

主动 脉 办 狭 罕 左 心室 长 轴 斜 位 

瓦 氏 赛 瘤 破裂 升 主动 脉 右前 斜 位 

主 -肺动脉 间隔 缺损 升 主动 脉 右前 斜 位 

冠状 动脉 瘘 升 主动 脉 四 腔 位 

室 间隔 完整 型 肺动脉 辩 闭 镇 有 心室 正 位 / 侧 位 

右 心室 双 腔 心 有 心室 右前 斜 位 / 坐 观 位 


3.2 心脏 血管 造影 术 中 造影 剂 的 应 用 


3.2.1 造影 剂 的 发 展 史 


碘 造 影 剂 的 发 展 经 过 了 3 个 阶段 :从 单 碘 、 双 磺 到 多 碘 ;@@ 从 高 渗 到 低 渗 ;@ 从 离子 型 


到 非 离子 型 。 目 前 正在 使 造影 剂 走向 低 毒 高效 .安全 新 境地 方向 努力 。 
理想 的 造影 剂 要 求 有 足够 的 浓度 ,在 X 线 照射 下 阴影 浓 , 因而 显影 清楚 ; 黏稠 度 较 低 ， 
因而 可 以 快速 注射 ;毒性 作用 小 ,因而 可 以 反复 多 次 注射 。 


3.2. 2 ”造影 剂 的 种 类 及 用 量 


目前 国内 外 使 用 的 有 机 碘 制 剂 (造影 剂 ), 可 以 分 为 :离子 型 ;加 非 离子 型 ;@ 低 渗 新 
型 离子 型 造影 剂 (近期 研制 出 )。 
3. 2.2.1 造影 剂 的 种 类 

(1) 离子 型 造影 剂 ” 泛 影 葡 腕 (urogrann) 已 广泛 应 用 于 临床 诊断 检查 , 因 其 具有 高 渗 
透 压 2 100 mOsm/kg(2 100 mmol/L) ,渗透 压力 为 血浆 的 7 倍 ,可 引起 一 系列 不 良 反应 。 

(2) 非 离子 型 造影 剂 ” 碘 浓度 高 , 低 渗透 性 、 低 张力 ,在 洲 液 中 不 分 解 成 离子 ,不 影响 血 
液 钙 离子 浓度 ,其 渗透 压 约 为 600 mOsm/kg(600 mmol/L), 仅 为 血浆 的 2 倍 ,从 而 大 大 减 
少 了 高 渗透 压 引起 的 不 良 反 应 。 这 类 造影 剂 对 周围 血管 、 肺 循环 和 心脏 传导 系统 的 影响 较 
小 ,对 心肌 收缩 力 无 抑制 作用 ,为 目前 较 理想 的 造影 剂 。 目 前 常用 的 造影 剂 有 :; 优 维 显 、 碘 
海 醉 欧 乃 派克 等 。 

(3) 低 渗 离子 型 造影 剂 (hexabrix 320 又 称 低 渗 显影 葡 胺 320, 或 称 碘 克 酸 葡 胺 钠 ) 是 
20 世 纪 90 年 代 研究 出 的 新 型 低 渗 离 子 型 造影 剂 。 其 渗透 压 约 为 560 mOsm/kg 
(560 mmol/1) , 仅 为 血浆 2 售 ,黏稠 度 也 较 低 。 由 于 低 渗透 压 ,克服 了 高 渗 压 引起 的 不 良 反 
应 ,成 为 较 安全 的 造影 剂 。 经 临床 使 用 ,证 实 hexabrix 320 有 较 满意 的 显影 效果 。 其 含 碘 量 
为 320 mg/ml ,与 碘 含量 为 370 mg/ml 的 离子 型 造影 剂 泛 影 葡 胺 及 非 离子 型 造影 剂 优 维 显 
370 mg/ml 等 常规 心血 管 造影 剂 造影 效果 无 明显 差异 ,可 以 满足 心血 管 造影 .冠状 动脉 造影 
的 诊断 要 求 。 而 且 这 种 造影 剂 在 抑制 血栓 形成 方面 优 于 非 离子 型 造影 剂 ,价格 上 又 相对 较 
低 , 可 在 临床 推广 使 用 。 
3.2.2.2 造影 剂 的 用 量 

儿科 心血 管 造影 术 的 目的 是 为 了 得 到 心脏 大 血管 的 解剖 细节 的 最 佳 影 像 ,一 般 用 量 为 
1.0 一 1. 25 ml/kg, 速 率 0.5 一 1.0 ml/(kg。，s)。 对 于 容积 较 小 肥厚 的 心室 (如 法 洛 四 联 症 
的 右 心室 等 ), 则 用 量 酌 减 至 1. 0 ml/kg, 速 率 1. 0 ml/(kg*s)。 而 对 明显 扩张 的 心室 ,如 伴 
有 大 量 左 向 右 分 流 的 左 心室 ,剂量 应 达到 1. 5 一 2. 0 ml/kg, 流 速 为 1.0 一 3.0 ml/(kg 。s)。 
若 婴 儿 或 新 生 儿 伴 有 心率 加 快 时 ( 约 为 150 次 /min、 如 共同 动脉 干 患 儿 等 ), 用 量 可 达 
2.0 ml/kg, 速 率 达 3. 0 ml(kg。s), 这 样 才能 更 好 地 显示 病变 。 一 次 造影 中 造影 剂 的 总 量 最 
高 过 5 一 6 ml/kg, 此 时 造影 全 程 时 间 应 >2 一 3h ,血管 造影 时 ,造影 剂 用 量 酌 减 。 一 般 要 求 
注射 的 第 一 秒 内 应 注 人 造影 剂 总 量 的 75% 以 上 ,两 次 足 量 注射 之 间 应 间隔 15 min。 每 次 注 
射 基本 剂量 为 1 一 2 ml/kg。 注 射 时 间 以 不 超过 2 个 心动 周期 或 第 1 秒 内 注射 5% 的 造影 
剂 为 宜 。 再 结合 下 列 情况 进行 加 减 :@ 研 究 心 腔 和 瓣膜 功能 的 使 用 较 小 剂量 及 较 慢 的 速 
率 ;四 要 明确 解剖 畸形 , 需 较 多 造影 剂 及 较 快速 率 ; @ 在 压力 过 负荷 情况 下 评价 病变 ,如 法 
洛 四 联 证 ,主动 脉 辩 狭窄 ,只 需 用 较 少 的 造影 剂 ;@ 在 容量 过 负荷 的 病变 ,如 间隔 缺损 . 拇 膜 
返 流 , 就 应 使 用 较 多 造影 剂 ;@ 婴 幼儿 比 大 的 儿童 每 千克 休 重 需要 较 多 造影 剂 ,因为 他 们 有 
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较 大 的 心 腔 指数 。 

重复 注射 总 量 , 婴儿 过 4 ml/kg; 儿 童 入 5 ml/kg; 成 人 过 6 ml/kg。 当 造影 剂 总 量 > 
4 ml/kg 时 ,最 好 等 15 一 30 min 后 再 注射 。 如 果 十 分 必要 ,总 剂量 可 达 8 ml/kg, 但 一 定 要 根 
据 上 几 次 造影 后 排出 情况 来 决定 。 正 常情 况 下 ,造影 剂 经 动 .静脉 注入 后 ,98% 以 上 由 尿 路 
排出 ,注射 10 min 约 排出 总 量 的 12%, 1h 约 38%,3h 约 45%,6h 约 83%,24h 全 部 排出 
( 表 3-2-10)。 

表 3-2-1 心血 管 造影 剂 用 量 表 (ml/kg) 
正常 心脏 容量 增加 , 血 流量 正常 容量 、 血 流量 明显 增加 


1.0 12 2.0 
人 2.0 2.5 
1.0 1.5 1.5 
1.0 1.5 1.8 
12 2.0 2.5 
10 1.5 2.0 


注 :Fellows 推荐 心血 管 造影 剂 用 量 表 ,可 供 参考 


3.2.3 ”机体 对 造影 剂 的 反应 


3. 2. 3.1 造影 剂 不 良 反应 及 处 理 方法 

@D 不 良 反应 发 生 率 ,离子 型 为 12. 66%%, 非 离子 型 为 3.13%;@ 严 重 不 良 反应 发 生 率 , 离 
子 型 为 0.22%, 非 离子 型 为 0.04%;@ 非 常 严 重 的 不 良 反应 ,离子 型 为 0.04%, 非 离子 型 为 
0;@ 有 不 良 反应 史 , 出 现 严 重 不 良 反应 者 ,离子 型 为 0. 53%, 非 离子 型 为 0.10%。 非 离子 型 
造影 剂 的 不 良 反应 明显 地 低 于 离子 型 ,其 安全 性 却 大 大 地 高 于 离子 型 。 

(1) 临床 症状 ” 砚 造 影 剂 的 不 良 反应 发 生 率 为 3% 一 4% 。 临 床 分 为 轻 度 . 中 度 和 
重度 。 

@ 轻 度 表 现 为 恶心 ,呕吐 \ 皮 肤 冶 痒 发 热 感 . 轻 度 等 麻疹 、 流 涕 或 大 汗 等 ,这 种 反应 通 
常 不 需 处 理 ,但 也 可 能 是 休克 前 最 早期 表现 ,因此 ,必须 严密 监视 全 部 患者 直至 症状 减轻 
为 止 。 

@ 中 度 反应 表现 为 声 门 水 肿 、 眼 瞪 水 肿 、 支 气管 痉挛 、 重 度 荨 麻疹 、 寒 额 ,短暂 昏迷 和 剧 
烈 呕 吐 等 。 

@ 重度 反应 表现 为 血压 急剧 下 降 、 循 环 误 竟 、 肺 水 肿 、 昏 迷 、 呼 吸 困难 至 呼吸 停止 和 心 
律 紊乱 、 心 搏 停止 。 重 度 并 发 症 还 包括 急性 肾 误 况 和 碘 引 起 的 甲状 腺 功能 亢进 直至 甲状 腺 
素 错 迷 。 

(2) 原因 ”造影 剂 不 良 反应 的 发 病原 因 复 杂 , 普 遍 认为 它 不 是 由 于 造影 剂 中 的 碘 原 子 
引起 ,而 是 整个 分 子 引起 的 反应 。 

@ 表现 为 特异 质 反应 :从 下 列 4 个 方面 得 到 证 实 :细胞 释放 化 学 介质 (如 组 胺 、5 - 羟 色 
胺 ); 抗 体 一 抗原 反应 ;急性 激活 系统 (补体 ,凝集 素 、 激 及 和 溶 纤 素 ); 精 神 因 素 。 

@ 与 造影 剂 的 理化 特性 有 关 , 包 括 渗透 压 、 水 溶性 .电荷 黏稠 度 、 化 学 毒性 等 。 因 此 ， 


造影 剂 的 不 良 反应 为 免疫 学 \ 心 血管 系统 和 神经 系统 紊乱 的 综合 作用 。 

(3) 发 生 时 间 ”大 多 数 不 良 反应 发 生 在 注射 后 30 min 内 。 据 报道 ,94% 严 重 和 致死 性 
反应 发 生 在 注射 后 20 min 内 , 且 60% 以 上 发 生 在 最 初 的 5 min, 但 也 有 极 少数 可 出 现 延迟 
反应 ,发 生 在 注射 后 几 小 时 。 

(4) 处 理 不 良 反应 的 处 理 要 根据 患者 主要 症状 进行 。 

@ 荨 麻疹 : 轻 者 大 多 数 无 须 治疗 ,严重 时 , 异 丙 嘛 25 一 50 mg 或 0. 5 一 1. 0 mg/kg, 新 生 
儿 1.5~3.0 mg/kg 静脉 注射 ,盐酸 苯 海 拉 明 50 mg 或 0. 5 一 1. 0 mg/kg 静脉 滴 注 , 肌 内 注 
射 或 口服 。 

加 面部 或 咽喉 水 肿 :保持 呼吸 道 通畅 ,必要 时 气管 插 管 ,喉头 水 肿 严重 时 , 插 管 有 困难 ， 
即行 环 甲 膜 或 气管 切 开 ; 皮 下 注射 1 : 1 000 肾上腺 素 ,0. 1 一 0. 3 ml, 必 要 时 ,每 15 min 重复 
1 次 (总 量 1 mg); 经 上 述 处 理 症状 改善 不 满意 时 ,静脉 滴 注 氢化 考 的 松 8 一 10 mg/kg 加 入 
5%% 葡 萄 糖 洲 液 100 ml 中 ,时 间 宇 15 min。 地 塞 米松 1 一 2. 5 mg/ 次 ; 肌 内 注射 或 静脉 注射 异 
再 嗪 25 一 50 mg、 盐 酸 莱 海 拉 明 50 mg。 

图 支气管 痉挛 :给 氧 ,经 鼻 导 管 或 面 音 ;肾上腺 素 ,剂量 同 墓 麻疹 治疗 剂量 ;上 述 方法 无 
改善 时 ,静脉 滴 注 氨 茶 碱 2 一 4 mg/kg、250 mg 加 入 5% 葡萄 糖 溶液 250 一 500 ml 中 ,必要 时 
按 0.4~1.0 mg/(kg， hb) 方式 给 药 或 特 布 他 林 0. 25 一 0. 5 mg、25 一 50 pg/kg 肌 内 注射 或 
皮下 注射 ;盐酸 莱 海 拉 明 ,剂量 同 前 ;多 巴 胺 2 一 20 ng/(kg。min) 静 脉 注射 ;阿托品 0.5 一 
2 mg, 静 脉 注射 。 

图 心动 过 缓和 低 血压 通常 提示 发 生 了 血管 迷走 反应 ,致使 心脏 和 血管 都 受到 不 同 程度 
的 抑制 。 低 血压 往往 严重 威胁 患者 生命 ,最 重要 的 治疗 是 升 压 和 静脉 输入 相对 大 量 液体 以 
补充 血 容量 ， 轻 度 反应 者 可 采取 头 低 脚 高 体位 。 偶 尔 也 可 使 用 阿托品 以 增加 心率 和 心脏 
收缩 。 
3,2.3,2 不 良 反应 预防 

近 些 年 来 , 含 碳水 溶性 造影 剂 有 了 较 大 的 发 展 , 非 离子 型 的 造影 剂 临床 应 用 ,已 大 大 降 
低 了 毒性 和 不 良 反应 , 因 不 良 反应 的 出 现 与 许多 因素 有 关 , 不 良 反 应 对 忠 者 的 危害 不 同 , 轻 
者 造成 不 舒服 , 重 者 可 危及 生命 ,做 好 使 用 前 的 准备 工作 ,把 不 良 反应 降 至 最 低 限度 是 每 个 
医务 人 员 的 职责 。 预 防 工作 包括 : 

《1) 对 患者 进行 耐心 细致 解释 工作 ”取得 患者 充分 合作 与 理解 ,以 消除 其 对 检查 及 使 
用 造影 剂 的 恶 惧 心理 。 

(2) 术 前 碘 过 敏 试 验 ”尽管 世界 上 许多 国家 没有 术 前 作 碘 过 丝 的 规定 ,但 按 我 国 的 现 
行规 定 非 作 不 可 ,其 方法 :口服 试验 。 造 影 前 3d 起 口服 10% 碘 化 钾 或 碳化 钠 溶 液 10 ml， 
每 日 3 次。 出 现 皮 疼 、 恶 心 ,呕吐 ,皮肤 潮红 ,口唇 麻木 或 呼吸 困难 等 症状 为 阳性 。@@ 结 膜 试 
验 。 向 一 侧 眼 内 滴 和 人 30% 浓 度 的 造影 剂 1 一 2 滴 , 观 察 15 min, 出 现 结膜 充血 ,水 肿 或 流泪 
者 为 阳性 反应 。@ 静 脉 试验 。 静 脉 注射 30% 浓 度 造 影 剂 1 ml, 观 察 10 一 15 min, 出 现 恶心 、 
呕吐 ,流泪 、 流 涕 .皮疹 、 眼 瞪 水 肿 、 心 懂 、 气 促 等 为 阳性 反应 。 

上 述 各 种 试验 ,各 种 试验 的 造影 剂 与 使 用 时 的 造影 剂 同一 批号 。 其 作法 :可 从 将 要 使 
用 的 造影 剂 中 抽取 0. 5 ml, 用 生理 盐水 稀释 成 30% 的 浓度 ,于 术 前 进行 上 述 试验 。 试 验 为 
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阴性 才 正 式 用 于 造影 检查 。 必 须 记 住 , 碘 试 验 时 也 可 能 出 现 严重 反应 ,另外 ,试验 阴性 ,个 
别 患 者 也 有 发 生 延 迟 反 应 ,因此 , 均 要 作 好 各 种 救护 准备 ,以 防 万 一 。 临 床上 主要 应 用 静脉 
试验 方法 ， 

《3) 术 前 用 药 。 术 前 使 用 地 塞 米松 静脉 注射 可 使 不 良 反应 发 生 率 降低 23% 一 8636 。 

3. 2. 3.3 机体 对 造影 剂 的 反应 

(1) 特异 质 反应 ”目前 认为 与 造影 剂 特异 质 反 应 有 关 的 病因 学 可 以 包括 以 下 几 个 主要 
范畴 :中 化 学 介质 释放 。 在 实验 动物 和 人 体 ,注射 造影 剂 可 以 引起 细胞 释放 化 学 介质 (如 组 
胺 、5 -羟色胺 ), 增 加 了 特异 质 倾向 。@ 抗 体 一 抗原 反应 。 造 影 剂 反应 与 过 敏 反应 在 临床 上 
有 类 似 性 。 对 特异 质 患 者 ,造影 剂 反 应 发 生 率 较 高 以 及 较 小 剂量 造影 剂 即 可 引起 反应 等 ， 
而 且 反 应 严重 的 患者 血清 中 造影 剂 抗 体 活性 , 比 无 反应 患者 要 高 得 多 。@) 激 活 系统 。 此 系 
统 在 造影 剂 反应 中 起 重要 作用 。 在 体内 和 体外 均 发 现 补体 系统 的 激活 ,也 证 实 了 凝血 系统 
活性 和 纤 溶 素 的 升 高 。@ 精 神 性 反应 。 可 通过 涉及 循环 化 学 介质 释放 的 典型 的 迷走 神经 
机 制 引起 反应 ,但 尚 无 定论 。 

(2) 物理 一 化 学 反应 与 特异 质 反应 相反 ,物理 一 化 学 反应 的 发 生 率 和 严重 性 , 随 造影 
剂 剂量 的 增加 而 增加 。 主 要 是 由 造影 剂 引起 的 局 部 反应 ,包括 血管 运动 症状 ,如 恶心 . 哎 
性、 潮红, 发 热 等 。 机 体 反应 与 造影 剂 的 特性 有 关 。 

人 渗透 压 。 血 管内 皮 损 害 ;红细胞 损害 ;高 血 容量 ; 肾 毒性 ;心脏 毒性 ; 阁 痛 和 血管 扩 
张 。 注 射 造影 剂 后 由 于 小 动脉 床 的 血管 扩张 导致 血 流量 显著 增加 ,可 引起 局 部 热 感 及 不 舒 
适 。 动 脉 扩张 主要 是 由 于 造影 剂 对 小 动脉 平滑 肌 直 接 的 松弛 作用 。 血 管 扩张 可 引起 全 身 
性 低 血 压 和 血液 在 低压 系统 内 聚积 ,并 引起 静脉 回 心 血 流量 减少 。 而 使 用 低 渗 性 造影 剂 的 
一 个 较 大 的 优点 是 可 以 减少 局 部 与 全 身 性 血管 扩张 ,从 而 在 很 大 程度 上 减少 自 中 心动 脉 内 
或 静脉 内 注射 造影 剂 后 发 生 的 低 血压 。 

@@ 水 溶 。 静 脉 内 注射 造影 剂 又 腔 栓 是 血浆 , 即 主要 是 水 。 因 此 高 水 溶性 是 发 展 中 性 千 
影 剂 主要 目标 之 一 。 

回 电荷 。 离子 型 造影 剂 的 电荷 ,增加 体液 的 传导 性 ,扰乱 了 电离 环境 和 电解 质 平衡 , 影 
响 生 物 学 过 程 ,特别 是 神经 组 织 。 非 离子 型 造影 剂 由 于 缺乏 离子 和 渗透 压 略 高 于 血液 ,可 
以 增加 心肌 的 收缩 力 。 一 般 携带 电荷 的 离子 型 造影 剂 分 子 比 非 离子 型 分 子 更 大 程度 地 与 
载体 结合 。 与 蛋白 质 高 度 结合 的 造影 剂 特异 质 反应 发 生 率 较 高 。 所 以 ,这 个 与 电荷 相关 的 
现象 十 分 重要 。 但 应 用 非 离子 型 造影 剂 时 ,所 有 这 些 不 良 反应 均 可 以 避免 

@@ 黏稠 度 。 对 临床 耐 受 性 有 很 大 影响 , 它 是 溶质 颗粒 形状 、 数 目 . 电 荷 以 及 深 剂 镭 稠 度 
的 函数 。 心 腔 及 血管 造影 等 检查 , 需 用 低 黏 稠度 。 用 每 毫升 含 370 mg 碘 深 液 做 心血 管 造影 
时 , 因 其 有 相对 低 的 黏度 ,可 以 行 大 量 快速 注射 。 

@@ 化 学 毒性 。 低 渗透 性 造影 剂 的 一 个 附加 优点 是 减少 了 化 学 毒性 ,但 实际 作用 中 化 学 
反应 是 复杂 的 ,化 学 毒性 是 造影 剂 分 子 和 生物 学 大 分 子 结合 ,引起 它们 功能 亲 乱 的 结果 。 

造影 剂 的 高 渗 性 作用 于 红细胞 可 使 之 形成 坟 细 胞 ,但 是 造影 剂 也 可 以 直接 在 红细胞 膜 
上 发 挥 毒性 作用 ,使 红细胞 变形 为 束 细 胞 和 干燥 细胞 。 非 离子 型 造影 剂 可 使 红细胞 畸形 成 
为 琼 细胞 和 干燥 细胞 ,这 主要 不 是 由 于 高 渗透 性 ,而 是 与 蛋白 质 结合 能 力 有 关 。 可 以 预计 


非 离子 型 造影 剂 比 离子 型 造影 剂 要 较 少 使 红细胞 产生 僵硬 。 

(3) 心血 管 对 造影 剂 的 反应 

中 心脏。 注入 造 影 剂 后 的 2~5 次 心跳 内 ,产生 轻 度 的 一 过 性 的 心室 舒张 末期 容量 增 
加 , 即 射 血 分 数 增加 。 心 肌 毒 性 作用 可 以 产生 心电图 改变 和 心律 改变 。 

@ 冠状 循环 。 注 人 造影 剂 可 以 引起 冠状 血管 舒张 ,并 产生 与 钙 离子 的 歼 合 作用 ,降低 
了 血液 中 钙 离 子 的 浓度 ,使 冠状 动脉 内 的 血细胞 容积 下 降 , 导 致 心肌 收缩 力 减低 和 心室 舒 
张 末期 容量 和 压力 的 增加 ,也 减少 了 心室 每 搏 容量 ,对 于 慢性 充血 性 心 衰 患 儿 或 心肌 贮备 
低 者 可 以 产生 明显 的 心室 功能 降低 和 收缩 期 血压 的 下 降 。 当 于 主动 脉 根部 或 冠状 动脉 内 
注 药 时 这 个 反应 较 多 见 ,而 心室 造影 注 药 后 大 约 在 13 一 16 次 心跳 期 间 可 发 生 此 反应 。 

轩 末梢 循环 ,高 渗 性 的 造影 剂 到 达 末 梢 循环 后 ,由 于 血浆 渗透 压 的 增加 ,使 血管 扩张 ， 
引起 后 负荷 减少 。 造影 剂 的 反应 是 累积 的 。 若 患 儿 心 功能 较 差 , 伴 有 高 血压 或 低 血 钙 时 ， 
此 反应 减弱 ,应 注意 使 用 非 离子 型 造影 剂 , 以 减少 反应 的 强度 ,必要 时 可 在 造影 前 补 钙 治 
疗 ,尤其 对 于 新 生 儿 、 婴 儿 特 别 重要 。 

图 肺 循环 。 高 渗 性 造影 剂 到 达 肺 循环 时 ,由 于 坏 细 胞 畸形 ,可 引起 突然 的 肺动脉 压力 、 
有 心室 压力 及 右 心房 庄 力 的 升 高 ,由 注 药 的 速度 及 增加 的 药 量 而 引起 。 当 大 量 的 造影 剂 注 
人 肺动脉 高 压 患 儿 的 主 肺动脉 时 ,可 产生 延长 的 血管 收缩 反应 ,由 于 高 渗 性 造影 剂 的 作用 ， 
引起 肺动脉 的 主要 反应 是 肺 血管 扩张 和 肺 血管 阻力 减低 。 而 持续 性 的 肺动脉 压力 升 高 是 
心 排 血 基 和 肺 血 流量 增加 的 结果 ,对 肺动脉 阻力 增高 的 患 儿 注入 造 影 剂 后 ,会 产生 肺动脉 
压力 的 大 幅度 增高 ,这 是 由 于 肺 血 管 床 的 弹性 减低 的 所 致 

@ 血管 内 皮 损伤 。 注 射 造影 剂 于 血管 内 可 以 损伤 血管 内 皮 细胞 ,释放 化 学 介质 ,导致 
严重 反应 。 高 渗 的 离子 型 造影 剂 和 非 离子 型 造影 剂 相 比 ,更 易 造成 这 种 血管 内 皮 损伤 ,而 
非 离子 型 造影 剂 可 减少 反应 。 

针对 造影 剂 的 各 种 不 良 反 应 ,对 儿科 患者 应 用 时 要 慎重 。 如 有 过 敏 史 者 ,造影 前 应 预 
防 性 给 予 抗 组 胺 药物 ,同时 也 应 加 强 对 肾脏 的 保护 等 。 


3.3 选择 性 心血 管 造影 术 的 适应 证 和 禁忌 证 


心血 管 造影 术 是 一 项 复杂 的 有 创 的 并 有 一 定 危险 的 检查 诊断 技术 , 它 常 给 患者 带 来 
定 痛苦 ,并 能 产生 某 些 严重 的 并 发 症 ,为 此 应 严格 掌握 造影 的 适应 证 和 禁忌 证 。 
造影 的 日 的 是 为 外 科 手 术 提供 解剖 和 循环 功能 的 形态 学 诊断 ,但 必须 结合 参考 血 流动 
力学 改变 ,以 便 做 到 “定性 "和 “定量 "诊断 。 对 小儿 先天 性 心脏 病 、 尤 其 是 复杂 畸形 的 诊断 ， 
心血 管 造 影 术 是 一 项 必 不 可 少 的 检查 技术 。 因 此 ,造影 前 要 深入 了 解 临床 .、X 线 及 其 他 各 
项 检查 结果 ,综合 全 面 分 析 。 应 在 充分 准备 的 情况 下 做 造影 检查 。 


3.3.1 心血 管 造影 术 的 适应 证 


(1) 心脏 和 大 血管 造影 ”对 于 不 同类 型 的 先天 性 的 或 后 天 性 的 心脏 病 ,用 无 创 性 的 各 
种 检查 方法 不 能 有 明确 诊断 者 , 需 做 相应 的 心 腔 和 大 血管 造影 ,以 了 解 其 确切 的 解剖 异常 
和 血 流动 力学 改变 等 ,以 确定 手术 指 征 。 
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《2) 冠状 动脉 造影 ” 当 临床 上 有 反复 发 作 的 心 误 或 相应 的 杂音 , 疑 有 冠状 动脉 起 始 异 
常 (如 左 冠状 动脉 发 自主 肺动脉 等 ), 或 异常 走行 (冠状 动脉 心 腔 痿 ) ,或 后 天 病变 累及 冠状 
动脉 ( 川 畸 病 等 ), 需 行 选择 性 冠状 动脉 造影 ,以 便 为 手术 等 治疗 提供 影像 学 依据 ,必要 时 应 
做 左 心室 造影 以 明确 并 存 病变 (如 左 冠状 动脉 ,发 自主 肺动脉 时 并 二 尖 因 关闭 不 全 等 )。 

(3) 外 围 血 管 造影 ”明确 周围 血管 是 否 有 病理 改变 ,如 先天 性 畸形 ,动脉 管 腔 狭窄 、 阻 
塞 .破裂 .夹层 动脉 瘤 形成 .血管 瘤 、 异 常 交通 和 侧 支 循环 等 ,也 包括 各 种 静脉 病变 ,如 动静 
脉 瘘 、 体 静脉 的 异常 连接 等 。 


3.3.2 心血 管 造 影 术 的 禁忌 证 


(1) 严重 的 肝 、 肾 功能 损害 者 ; 

(2) 碘 过 敏 或 有 显著 的 过 敏 性 疾病 者 ; 

(3) 严重 的 心律 素 乱 和 急性 心 衰 ,而 未 经 治疗 纠正 的 患 儿 

(4) 严重 的 高 血压 、 发 热 ,糖尿 病 、 洋 地 黄 中 毒 和 凝血 机 制 障碍 等 ; 
(5) 无 外 科 手术 指 征 。 

以 上 原则 ,在 实际 工作 中 应 全 面 .从 严 掌 握 。 


3.3.3 术 前 准备 


术 者 应 在 造影 前 仔细 地 检查 患者 ,详细 了 解 病情 。 有 造影 术 适 应 证 者 ,要 根据 临床 情 
况 及 其 他 影像 学 检查 结果 作出 周密 的 计划 。 目 的 是 要 通过 造影 术 来 解决 最 主要 的 诊断 问 
题 ;反之 ,不 适宜 进行 造影 术 者 , 即 为 禁忌 证 患 儿 , 则 不 能 冒险 检查 。 

术 前 应 备 皮 、 禁 食 及 进行 碘 过 敏 试 验 ,而 术 前 用 药 则 应 根据 临床 医生 的 医嘱 执行 ,一 般 
可 给 予 少量 镇 静 剂 ,以 保证 检查 的 顺利 进行 。 若 患 儿 病 情 较 重 ,有 电解 质 紊乱 .贫血 或 低 血 
糖 等 病 证 时 ,应 该 在 术 前 给 予 纠正 ,以 免 影响 造影 术 或 加 重病 情 导致 产生 严重 的 并 发 症 等 。 


3.3.4 轴 位 投 照 体位 的 选择 


3. 3.4.1 心脏 及 大 血管 的 解剖 要 点 

这 是 了 解 心脏 大 血管 解剖 的 重要 检查 方法 。 
3.3.4.2 轴 位 投 照 体位 的 选择 

心血 管 造影 术 时 ,常规 标准 的 正 、 侧 位 投 照 , 看 不 到 房间 隔 , 而且 室 间隔 大 部 分 与 左 心 
室 及 右 心室 重 公 ,也 看 不 到 两 侧 因 环 、 辩 口 、 状 叶 (多 与 左 、 右 心室 重合 )。 另 外 , 双 侧 心室 流 
出 道 , 主 肺动脉 及 左右 肺动脉 分 丸 部 往往 重合 变形 ,不 易 全面 观 察 ,因而 难于 作出 正确 的 
诊断 。 为 改善 这 种 状况 ,20 世纪 50 年 代 起 国外 就 开始 研究 心血 管 角度 投 照 的 方法 ,但 因 受 
造影 设备 的 限制 ,影像 变形 大 ,效果 不 满意 。 自 70 年 代 末 期 以 来 ,由 于 新 型 大 容量 的 双 相 C 
臂 `U 臂 或 双 相 投 照 的 心血 管 造影 装置 的 问世 , 才 使 这 项 新 的 “多 心 腔 、 多 角度 轴 位 投 照 技 
术 ” 广 泛 应 用 于 临床 ,大 大 提高 了 诊断 的 准确 性 。 

近年 来 ,由 于 多 维 超声 心动 图 及 多 普 勒 技术 的 发 展 ,作为 一 种 无 创 性 检查 方法 ,在 婴 幼 
儿 先 天 性 心脏 病 ( 尤 其 是 有 分 流 者 ) 中 已 经 广泛 应 用 。 但 要 对 于 复杂 疑难 的 先 心病 患 儿 , 超 


声 心动 图 诊断 也 有 一 定 的 限度 。 心 血管 造影 术 均 能 清楚 地 显示 其 病变 ,并 可 作出 正确 的 诊 
断 ,为 外 科 治 疗 提供 解剖 学 依据 。 


3.4 选择 性 心血 管 造影 术 的 并 发 症 及 其 防治 


造影 术 的 并 发 症 主要 是 由 术 者 操作 手法 不 当 引 起 的 机 械 性 损伤 或 构 的 损伤 等 ,还 有 与 
注入 造影 剂 有 关 的 各 种 不 良 反应 ,另外 也 与 患者 本 身 的 疾病 ,身体 状况 等 一 系列 情况 有 密 
切 关系 。 


3.4.1 与 操作 技术 有 关 的 并 发 症 


(1) 心脏 穿孔 和 心包 压 塞 ”使 用 端 孔 或 端 侧 孔 导管 时 ,导管 在 心脏 内 放置 位 置 不 当 ( 如 
前 端 嵌入 肌 小 梁 内 ) , 待 用 高 压 注射 器 高 压 , 快 速 注入 大 量 造 影 剂 时 ,有 可 能 发 生 心包 穿孔 ， 
引起 心包 压 塞 而 导致 患者 死亡 。 因 导管 先端 的 位 置 不 同 , 可 有 不 同 部 位 的 心脏 穿孔 ,如 右 
心室 流出 道 穿孔 、 右 心房 穿孔 等 ,应 作为 心 导管 及 造影 检查 的 急性 并 发 症 转 外 科 手 术 治疗 。 
国外 一 组 1963 一 1965 年 共 4 050 例 做 心 导管 并 造影 的 儿科 患者 中 (年 龄 二 14 岁 ) ,发 生 心脏 
穿孔 者 共 24 例 (0. 59%) ,其 中 死亡 9 例 (0. 22%) ,这 24 例 患 儿 的 年 龄 为 4d 至 4 个 月 。 

随 着 导管 及 造影 技术 的 发 展 ,新 型 导管 不 断 研制 成 功 , 如 球 亲 导管 , 当 其 减 压 放 气 后 ， 
由 于 球 事前 端的 部 分 是 尖锐 锋利 的 锥 形 ,增加 了 操作 的 危险 性 和 难度 。 因 此 要 注意 操作 手 
法 ,以 避免 损伤 心脏 及 大 血管 。 近 年 来 ,由 于 导管 及 造影 技术 的 改善 ,这 种 严重 的 并 发 症 已 
日 益 减少 。 

(2) 动脉 并 发 症 ” 由 于 经 皮 精 管 穿刺 技术 的 广泛 应 用 ,主要 的 动脉 并 发 症 实际 上 已 经 
消失 了 ,少数 并 发 症 包括 股 动脉 和 外 转动 脉搏 动 的 减弱 , 伴 有 相应 肢体 的 苍白 和 发 凉 仍 时 
有 发 生 , 但 发 生 率 也 已 降低 了 。 

动脉 内 血栓 形成 是 罕见 的 ,但 有 可 能 发 生 , 在 新 生 儿 . 婴 幼 儿 中 的 发 生 率 相似 。 但 当 伴 
有 右 向 左 分 流 或 在 红细胞 过 多 症 患 儿 中 ,其 发 生 率 明显 升 高 ,可 达 1% 一 2 站 ,常见 部 位 多 为 
骼 动脉 . 股 动脉 或 头 辟 动脉 等 , 需 加 以 注意 。 目 前 体 动脉 系统 的 肝素 化 及 插 管 技 术 的 改善 ， 
减少 并 发 症 。 仔 细 认 真 地 选择 适合 于 婴 幼 儿 或 不 同年 龄 的 儿童 使 用 的 导管 型 号 ,减少 由 不 
适当 刺激 引起 动脉 痉挛 、 导 致 血栓 形成 等 并 发 症 。 近 年 来 有 报道 , 当 体 动脉 循环 系统 应 用 
肝素 治疗 24 h 后 , 若 仍 不 能 改善 外 周 循环 状态 时 ,可 用 链 激酶 或 尿 激酶 治疗 ,能 使 阻塞 的 股 
动脉 再 通 。 

(3) 导管 打 结 及 折断 ” 心 导 管 在 心脏 大 血管 内 打 结 虽 少见 ,但 比较 难处 理 。 其 原因 常 
常 是 在 透视 下 对 导管 的 走行 观察 不 够 清楚 而 向 前 或 向 后 撤退 导管 所 造成 的 ,为 此 在 检查 过 
程 中 始终 要 有 一 个 清晰 的 X 线 透视 监视 器 ,以 便于 观察 。 在 操作 中 要 先 认 清 导管 的 走行 部 
位 再 前 进 或 后 退 导 管 , 若 发 现 心 导管 在 心 腔 内 盘旋 打 圈 时 ,可 在 透视 下 将 导管 慢 慢 撤 出 , 密 
切 注意 其 前 端 变化 ,以 防止 将 “ 活 图 ” 变 成 死结 。 当 导管 在 心 腔 内 已 经 打 结 时 ,往往 开始 时 
的 结 扣 并 不 太 紧 , 若 导 管 在 右 心 系统 ,可 将 其 先端 顶 住 右 心房 壁 ;车 导管 在 左 心室 ,设法 将 
其 前 端 顶 在 升 主动 脉 根部 或 头 壁 动脉 分 支 处 ,再 适当 地 向 前 推送 导管 ,使 结 扣 回复 成 圆圈 
而 逐步 松 解 。 如 果 结 扣 已 变 成 “死结 ,采用 各 种 方法 均 不 能 松 开 , 则 只 能 将 导管 撤 出 胸腔 
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至 肢体 部 位 ,用 外 科 手 术 方法 直接 松 开导 管 结 扣 。 

导管 折断 极为 罕见 ,发 生 后 ,可 使 用 经 严格 消毒 的 内 镜 钳 或 心肌 活检 钳 , 小 心地 将 离 断 
部 分 导管 取出 ,但 操作 难度 极 大 ;而 且 应 当 避 免 导管 离 断 部 分 被 血 流 ( 尤 其 是 动脉 血 流 ) 冲 
向 危险 部 位 (如 头 部 动脉 分 支 等 ), 引 起 严重 的 并 发 症 。 

(4) 心律 失常 这 是 心 导 管 及 造影 术 过 程 中 最 常见 也 是 最 小 的 并 发 定 。 当 导管 进入 右 
心房 \ 右 心室 后 ,大 多 数 患 儿 都 有 短暂 的 心律 失常 ,包括 室 上 性 心动 过 速 ,心房 扑 动 \ 心 房 纤 
显 、 工 一 亚 度 房 室 传导 阻 洁 、 室 性 心动 过 速 等 , 当 导管 经 动脉 道行 插 人 左 心室 时 ,心律 失常 
更 容易 发 生 。 持 续 的 心律 紊乱 , 需 用 药物 治疗 ,药物 治疗 无 效 时 ,可 能 会 出 现 严重 后 果 , 必 
须 引起 高 度 重视 。 

患 儿 心脏 病 的 种 类 和 病情 的 轻重 ,是 发 生 心律 失常 的 内 在 原因 ,而 导管 进入 心 腔 对 心 
内 膜 的 机 械 刺 激 是 促进 因素 。 在 病情 较 轻 的 病例 中 虽 发 生 短暂 的 心律 失常 ,如 房 性 的 或 室 
性 的 期 前 收缩 ,但 只 要 适当 地 调整 导管 的 位 置 ,瞬间 即 可 自行 恢复 正常 ,一 般 不 需要 特别 处 
理 ;而 病情 严重 者 ,如 发 绀 型 先天 性 心脏 病 、 重 度 肺动脉 高 压 或 心 功能 较 差 的 患 儿 , 在 检查 
中 就 可 能 发 生 比 较 严 重 的 心律 失常 。 对 于 快速 心律 失常 ,新 生 儿 径 幼儿 常 能 耐 受 ;但 心 
动 过 绥 时 ,婴儿 则 难以 耐 受 ,如 法 洛 四 联 症 患者 ,会 出 现 发 绀 加 重 , 增 加 了 病情 的 危险 性 ,这 
是 因为 婴 幼儿 常 依赖 心率 增 快 来 增加 心 排 血 量 。 据 报道 ,在 导管 及 心血 管 造 影 中 因 心律 失 
常 死亡 的 7 例 新 生 儿 及 婴 幼儿 中 (年 龄 1. 5 d 至 4 个 月 ), 心 动 过 缓 、 焉 度 房 室 传导 阻 洲 、 室 
性 心动 过 速 / 室 颜 是 死亡 的 直接 原因 。 在 导管 及 造影 检查 过 程 中 ,不 论 发 生 何 种 心律 失常， 
都 要 将 导管 迅速 撤 出 心 腔 , 减 少 刺激 因素 ,然后 给 以 适当 的 药物 治疗 。 但 心室 纤 炎 和 心 捕 
劝 停 是 最 严重 的 并 发 症 ,会 造成 患者 死亡 ,因此 一 旦 发 生 ,必须 立即 停止 检查 ,全 力 组 织 有 
关 人 员 进行 抢救 ,必要 时 请 心脏 外 科 医 生 协 助 。 

(5) 失血 ”在 新 生 儿 和 早产 儿 尤其 严重 。 因 此 ,在 整个 心 导 管 和 造影 过 程 中 必须 注意 减 
少 失血 , 若 失血 较 多 的 患 儿 应 给 予 补充 。 由 于 新 型 精 管 的 应 用 ,已 大 大 减少 了 失血 的 并 发 症 。 

(6) 感染 ”导管 造影 术 后 的 动脉 系统 、 静 脉 系统 的 感染 是 罕见 的 。 自 从 应 用 了 经 皮 精 
管 技术 以 后 ,局 部 的 感染 实际 上 已 经 消失 ,在 工作 中 应 严格 按照 无 菌 技术 的 要 求 ,杜绝 发 生 
任何 感染 。 

(7) 其 他 ”肺动脉 或 肺静脉 的 模 形 造影 术 可 引起 患 儿 咳嗽 , 常 无 需 特殊 处 理 。 


3.4.2 与 使 用 造影 剂 有 关 的 症状 


有 关 造 影 剂 的 理化 性 质 及 生物 学 安全 性 已 如 前 述 ,一 般 来 讲 ,造影 剂 反应 的 症状 可 分 
为 轻 度 、 中 度 、 重 度 。 

《1) 轻 度 “ 轻 度 发 热 恶 心 .呕吐 、 头 痛 、 皮 肤 潮红 或 皮疹 发热 和 出 汗 等 , 较 多 见 , 无 须 
处 理 。 

(2) 中 度 心律 不 齐 、 血 压 略 下 降 等 ,不 危及 生命 ,密切 观察 病情 ,及 时 处 理 。 

《3) 重度 ”高热 严重 的 药物 皮疹 、 血 管 性 水 肿 、 支 气管 痉挛 、 严 重 的 心律 率 乱 、 休 克 或 
虚脱 \ 心 搏 又 停 . 抽 搞 、 尝 胸 . 租 迷 . 偏 竣 、 肺 水 肿 和 呼吸 又 停 等 , 虽 属 少见 ,但 可 致死 ,必须 立 
即 组 织 抢救 ,以 挽救 患 儿 的 生命 。 

近年 来 , 因 非 离子 造影 剂 的 广泛 应 用 ,及 低 渗 离子 型 造影 剂 的 研制 成 功 ,并 应 用 于 临 


床 , 已 大 大 降低 了 离子 型 造影 剂 引起 的 各 种 不 良 反 应 。 因 其 具有 耐 受 性 好 及 无 疼痛 等 优 
点 ,因而 在 儿科 心血 管 造影 术 中 应 该 是 首选 的 造影 剂 ,特别 对 新 生 儿 和 婴 幼儿 ,在 电解 质 和 
循环 功能 方面 易 失去 平衡 ,更 需 使 用 非 离子 型 的 或 低 渗 离子 型 的 造影 剂 。 

特别 应 强调 的 是 , 心 导管 和 造影 术 并 发 症 及 其 病死 率 最 多 发 生 在 “危重 症 ” 或 “高度 危 
险 ” 患 儿 组 ,如 酸 中 毒 (pH<7. 1)、 低 氧 血 症 ( 氧 分 压 一 25 mmHg) 或 末梢 灌注 及 通气 功能 极 
差 的 患 儿 , 这 些 患 儿 占 检查 者 中 12% 一 20% ,但 其 中 病死 率 高 达 30%~36%; 而 “ 低 度 危险 ” 
患 儿 组 约 占 检查 者 中 的 30%% 一 66 台 ,其 中 的 病死 率 仅 为 1. 2 站 一 3. 4 中 )。 由 此 可 以 认为 , 心 
导管 及 造影 的 并 发 症 和 病死 率 是 直接 与 患 儿 的 心肺 疾病 有 关 , 而 与 患 儿 的 年 龄 及 体重 关系 
不 大 。 危 重症 患 儿 往往 有 复杂 或 不 宜 手 术 的 先天 性 心脏 疾患 ,对 导管 及 造影 术 前 的 药物 治 
疗 处 理 没有 反应 ,即便 不 行 此 项 检查 , 患 儿 也 有 可 能 很 快 死亡 。 因 此 ,对 这 些 患 儿 来 说 , 心 
导管 造影 术 检 查 并 不 是 导致 其 死亡 的 最 主要 的 原因 。 有 研究 者 认为 ,不 宜 手 术 治 疗 的 心脏 
疾患 或 单纯 性 肺动脉 疾病 应 尽量 少 进行 这 项 有 创 性 ,诊断 性 的 检查 。 

由 于 近 20 年 来 心 导管 与 造影 技术 的 发 展 ,导管 技术 和 导管 型 号 的 改进 ,新 型 造影 装置 
的 研制 成 功 ,大 大 提高 了 检查 的 安全 性 和 影像 的 质量 ,使 这 项 检查 的 并 发 症 和 病死 率 明显 
降低 ,此 项 技术 也 日 至 完善 。 提 高 对 造影 剂 反 应 特别 是 对 严重 并 发 症 的 警惕 ,采取 有 效 的 
防治 措施 ,是 保证 患 儿 安全 并 扩大 造影 应 用 范围 的 关键 , 常 采取 的 措施 如 下 ， 

名 应 从 严 掌握 适应 证 的 选择 。 造 影 的 目的 要 明确 ,根据 患 儿 全 面 的 临床 情况 充分 估计 
忠 儿 对 造影 的 耐 受 性 。 

加 选择 适宜 的 造影 剂 。 为 保证 造影 术 的 成 功 及 患 儿 的 安全 ,应 尽量 使 用 非 离子 型 的 或 
低 渗 离子 型 的 造影 剂 ,其 浓度 要 适宜 ,毒性 较 低 ,以 减少 造影 剂 用 量 , 造 影 前 应 该 作 碘 过 敏 
试验 。 造 影 术 前 ,还 应 仔细 询问 病人 是 否 有 碘 过 敏 史 及 碘 造 影 剂 毒 副 反应 史 , 凡 有 明确 碘 
过 敏 史 者 , 禁 鼠 使 用 离子 型 造影 剂 ,更 不 应 再 做 碘 过 丝 试 验 。 碘 过 敏 试验 阴性 者 ,检查 过 程 
中 仍 有 可 能 出 现 毒 副 反应 及 过 敏 反应 ,所 以 , 需 注意 观察 并 作 好 抢救 准备 .。 

图 导管 在 心 腔 或 大 血管 内 定位 后 ,应 注入 少量 造影 剂 作 试验 注射 ,证 明 导 管 先端 游离 
在 心 腔 内 ,以 免 其 嵌入 肌 人 小 梁 或 血管 分 叉 部 位 。 使 用 高 压 注射 器 注入 造影 剂 时 , 有 时 可 能 
引起 造影 剂 外 溢 甚 至 心肌 穿孔 等 严重 并 发 症 发 生 。 

图 对 于 病情 较 重 的 患 儿 ,应 注意 术 前 、 术 后 的 用 药 和 护理 。 如 对 发 绀 较 重 的 患 儿 术 前 
应 给 氧 ,并 给 予 抗 组 胶 类 药物 ,镇静剂 或 激素 等 ,都 是 有 效 的 办 法 。 

@@ 穿刺 插 管 和 操作 时 均 应 轻柔 细致 ,并 应 按 常 规 进行 心 导 管 术 及 心脏 大 血管 造影 术 ， 
防止 血管 损伤 和 导管 在 心 腔 、 血 管内 停留 时 间 过 长 等 ,以 防止 各 种 并 发 症 的 发 生 。 

总 之 ,心血 管 造影 术 是 一 种 有 创 性 的 检查 方法 ,对 患 儿 有 一 定 的 危险 性 。 检 查 时 需要 
配备 大 型 心血 管 造 影 设备 ,还 要 选择 新 型 的 较 安全 的 造影 剂 ,费用 一 般 较 高 。 因 此 ,适应 证 
的 选择 应 慎重 。 造 影 时 ,应 根据 不 同 疾病 患 儿 的 诊断 要 求 ,选择 相应 的 造影 部 位 和 适当 的 
轴 位 角度 进行 投 照 ,以 清楚 地 显示 病变 ,明确 诊断 ,为 外 科 治疗 提供 确切 的 解剖 学 依据 。 这 
也 要 求 从 事 影像 学 检查 及 诊断 工作 的 医生 不 仅 要 有 熟练 的 操作 技术 ,还 要 具备 相当 的 诊断 
经 验 ,这 应 当 是 我 们 不 断 努 力 的 方向 。 


《刘建平 ”成 胜 权 ) 


闪 过 虐 阅 且 泗 亡 床 交 由 全 量 


81 


> 


82 


[1] 
[2] 
[3] 
[4] 
[5] 
[6] 
[9 


参考 文献 
刘 清 于 .临床 心脏 线 诊断 学 [MD 北京 :北京 科学 技术 出 版 社 ,1981. 
刘 清 玉 , 疲 坚 . 心血 管 病 影像 诊 疡 [MJ. 合肥 :安徽 科学 技术 出 版 社 ,2000， 


朱 晚 东 , 孽 兴 . 心脏 外 科 指 南 [MD]. 北京 :北京 科学 技术 出 版 社 ,1990. 

陈 浙 珠 . 心脏 导管 林 的 临床 应 用 CDM]. 上 海 :上 海 科学 技术 出 版 社 ,1980. 

黄 其 万，, 曾 行 德 . 实用 医学 影像 诊断 手册 [MD. 北京 :人 民 卫 生出 版 社 ,1998. 

衣 为 民 . 先天 性 心脏 病 临床 放射 学 [MJ. 北京 :人 民 卫 生出 版 社 ,1994. 

Beekman R H, Rocchini A P, Gillan ] H, et al. Hemodynamic feterminats of the peak systolic left 
ventricular aortic pressure gradint in children with valvar aortic stenpsis []], Am J cardiol, 1992,69; 
813. 


对 小 儿 选 树 性 冠状 动 腺 造影 木 


选择 性 冠状 动脉 造影 术 是 指 将 造影 剂 通过 特制 的 心 导管 直接 注入 左 、 右 冠状 动脉 开 
口 , 而 使 左右 冠状 动脉 分 别 显影 的 方法 。 

三 十 多 年 前 ,选择 性 冠状 动脉 造影 术 开 始 被 应 用 于 临床 检查 ,这 种 检查 方法 是 心脏 病 
学 领域 里 最 重要 的 诊断 方法 之 一 。 选 择 性 冠状 动脉 造影 术 在 儿童 心脏 病 诊断 中 的 应 用 不 
断 增 加 ,特别 是 在 对 小 儿 先天 性 心脏 病 、 冠 状 动脉 畸形 以 及 冠状 动脉 系统 疾病 的 病变 过 程 
等 诊断 起 主导 作用 。 随 着 心 胜 外 科学 的 不 断 发 展 这 种 诊断 方法 的 广泛 应 用 和 不 断 改 进 。 

在 进行 冠状 动脉 系统 造影 检查 时 ,主动 脉 根部 造影 比 冠状 动脉 造影 安全 。 为 了 使 冠状 
动脉 充分 显影 ,用 主动 脉 根部 造影 法 时 ,造影 剂 必须 用 足 1 ml/kg; 而 用 选择 性 冠状 动脉 造 
影 时 则 只 需 根据 患者 的 年 龄 大 小 分 别 向 左 、 右 冠状 动脉 注入 少 量 造 影 剂 即 可 。 冠 状 动脉 系统 
造影 可 提供 清晰 、 准 确 的 冠状 动脉 解剖 情况 , 即 :D 重 要 分 支 的 起 源 和 走行 !@ 堵 塞 和 狭窄; 
@ 左 , 右 冠状 动脉 之 间 的 相 邻 关系 ;@ 对 于 川崎 病 的 心血 管 系统 的 病变 ,冠状 动脉 造影 可 以 比 
主动 脉 根 部 造影 更 清楚 地 提供 冠状 动脉 瘤 的 位 置 以 及 其 与 主要 分 支 之 间 的 关系 情况 。 


4. 1 临床 应 用 


4.11 适应 证 


4.1.1.1 先天 性 冠状 动脉 异常 
先天 性 冠状 动脉 异常 有 :起 源 异常 ;@ 分 布 异 常 ;@ 起 源 与 分 布 均 异 常 。 具 有 很 重要 
临床 意义 的 有 :@D 左 冠状 动脉 起 源 于 肺动脉 的 诊断 ;@@ 冠 状 动脉 瘘 (图 4-1-1 一 图 4-1-4); 


图 4-1-1 冠状 动脉 左前 降 支 一 肺动脉 痿 图 4-1-2 左 冠 状 动脉 肺动脉 瘘 
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图 4-1-3 右 冠 状 动脉 右 心室 瘦 图 4-1-4 ”有 冠状 动脉 右 心室 疗 


图 主动 脉 瓣 或 兴 上 狭窄 合 并 的 冠状 动脉 口 狭 罕 或 闭锁 等 疾病 的 诊断 。 以 上 情况 主要 依靠 
选择 性 冠状 动脉 造影 进行 判断 。 
4.1.1.2 复杂 先天 性 心脏 病 的 术 前 诊断 

选择 性 冠状 动脉 造影 可 以 帮助 确认 先天 性 心脏 病 的 房 室 关系 (一 致 或 不 一 致 ) ,确认 心 
脏 各 房 室 腔 以 及 室 间隔 的 位 置 。 

心脏 外 科 手 术 术 前 行 选 择 性 冠状 动脉 造影 可 以 帮助 外 科 医 生 进行 手术 设计 或 检查 已 
设计 的 手术 方式 是 否 安全 。 对 法 洛 四 联 症 、 右 心室 双 出 口 . 单 心室 以 及 其 他 复杂 先天 性 心 
脏 病 患者 行 手术 修复 和 矫正 之 前 ,外 科 医 生 可 由 冠状 动脉 造影 所 提供 的 冠状 动脉 分 布 情况 
来 决定 手术 方式 。 
人 1.1,3 各 种 后 天 性 冠状 动脉 疾病 

各 种 后 天 性 冠状 动脉 疾病 构成 了 进行 选择 性 冠状 动脉 造影 的 指 征 ,包括 川崎 病 ( 超 声 
心动 图 检查 提示 有 冠状 动脉 瘤 存在 或 心电图 检查 提示 有 心肌 缺 血 表现 时 ) 、 家 族 跟 传 性 高 
脂 血 症 、 各 种 炎症 性 大 动脉 炎 等 。 
4.1.1.4 心肌 缺 血 及 其 他 

心电图 运动 负荷 试验 异常 ,有 心肌 缺 血 表现 时 ,选择 性 冠状 动脉 造影 则 成 为 必需 的 检 
查 项 目 。 另 外 ,心律 失常 心脏 肿瘤 及 心肌 瘤 的 综合 诊断 需要 进行 选择 性 冠状 动脉 造影 。 
4.1.1.5 心脏 及 冠状 动脉 畸形 纠正 术 后 评价 

冠状 动脉 畸形 纠正 术 后 如 左 冠 状 动脉 起 源 于 肺动脉 纠正 术 后 ,对 这 种 畸形 的 手术 治疗 
方法 之 一 是 将 左 冠状 动脉 直接 移植 于 主动 脉 , 术 后 冠状 动脉 造影 可 提供 有 关 移 植 冠 状 动脉 
通畅 的 情况 ,显示 右 冠状 动脉 大 小 逐渐 恢复 , 左 、 右 冠状 动脉 之 间 侧 支 循环 明显 减少 。 
4.1.1.6 几 种 特殊 疾病 所 合并 的 先天 性 冠状 动脉 时 形 及 冠状 动脉 病变 

(1) 法 洛 四 联 症 ”为 了 防止 术 中 切断 异常 走行 分 布 的 冠状 动脉 ,减少 严重 的 手术 并 发 
症 , 心 脏 外 科 手 术 必须 在 术 前 了 解 冠状 动脉 的 解剖 情况 。 法 洛 四 联 症 合并 的 先天 性 冠状 动 
脉 蝴 形 有 :中 前 降 支 起 源 于 右 冠状 动脉 或 右 侧 主 动脉 赛 ;@ 单 一 主动 脉 罕 合 并 单一 左 冠 状 
动脉 或 合并 单一 右 冠 状 动脉 ;@ 回 旋 支 起 源 于 右 冠状 动脉 ;@ 粗 大 的 右 圆锥 支 ,在 法 洛 四 联 
证 患者 经 常 可 见 这 种 粗大 的 圆锥 支 ,并 应 该 与 前 降 支 进行 鉴别 ,这 是 由 于 右 心室 异常 肥厚 


的 一 种 反应 ;@@ 和 冠状 动脉 肺动脉 瘘 或 右 心 房 瘘 ; @ 冠 状 动脉 支气管 动脉 交通 ;@ 右 冠状 动脉 
起 源 于 主 肺动脉 ;@ 和 冠状 动脉 发 育 不 全 ;@@ 右 圆锥 支 起 源 于 主动 脉 ;@ 左 前 降 支 完全 在 心肌 
内 走行 。 

(2) 完全 性 大 动脉 错位 症 ”完全 性 大 动脉 错位 症 合并 的 冠状 动脉 畸形 是 多 样 的 ,最 常 
见 :GD 左 冠状 动脉 起 源 于 右 主 动脉 赛 和 右 冠状 动脉 起 源 于 后 主动 脉 窦 ;@ 右 冠状 动脉 和 左 
回旋 支 起 源 于 后 主动 脉 赛 , 左 前 降 支 起 源 于 左 主动 脉 窦 ;单一 冠状 动脉 起 源 于 后 主动 脉 
赛 或 左 主动 脉 赛 。 因 此 , 术 前 选择 性 冠状 动脉 造影 ,可 以 帮助 减少 手术 损伤 冠状 动脉 主要 
分 支 的 发 生 率 。 

(3) 左 冠状 动脉 起 源 于 肺动脉 Bland 一 White 一 Garland 综合 征 (BWG 综合 征 ) 以 
这 种 畸形 的 临床 症状 取决 于 侧 支 循环 的 建立 和 发 育 。 由 于 新 生 儿 期 肺动脉 高 压 ,能 够 保持 
左 冠 状 动脉 的 血 流量 ,无 症状 产生 ;3 周 后 开始 ,肺动脉 压力 下 降 , 左 冠状 动脉 血 流 减 少 ,出 
现 心肌 缺 血 ,心肌 梗死 ,充血 性 心力 衰竭 甚至 死亡 , 侧 支 循环 丰富 的 患者 可 以 活 到 成 年 。 

《4) 川崎 病 此 为 皮肤 黏膜 淋巴 结 综合 征 ,患者 有 原因 不 明 的 急性 发 热 性 疾病 。 在 动 
脉 炎 的 基础 上 冠状 动脉 瘤 及 血栓 性 闭塞 的 发 生 率 很 高 ,其 中 2% 的 患者 死 于 心脏 长 死 。 川 
崎 病 病 儿 的 死亡 原因 主要 是 冠状 动脉 瘤 的 血栓 性 闭塞 或 破裂 (图 4-1-5 一 图 4-1-8) 。 


图 4-1-5 右 管 冠状 动脉 重度 痛 样 扩张 图 4-1-6 有 管 冠 状 动脉 轻 度 扩张 
造影 图 (11 个 月 婴儿 ) 造影 图 (8 个 月 婴儿 ) 


图 41-7 左 冠 状 动脉 主干 瘤 样 扩张 图 4-1-8 右 管 冠状 动脉 轻 度 扩张 
造影 图 (10 个 月 要 儿 ) 造影 图 (10 个 月 婴儿 ) 
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4. 2 ”造影 术 方法 


常 选用 股 动脉 和 右 肪 动脉 两 种 途径 。 经 右 肪 动脉 的 方法 又 可 称 为 Sones 法 ;经 股 动脉 
穿刺 的 进行 的 冠状 动脉 造影 方法 又 可 称 为 与 Judkins 法 。 小 儿 行 冠状 动脉 造影 时 ,首先 选 
择 经 股 动脉 穿刺 的 方法 ,一 般 不 主张 使 用 经 右 肢 动 脉 的 方法 。 


4.2.1 冠状 动脉 造影 导管 


4.2.1.1 Judkins 型 导管 


这 种 导管 分 成 左 冠状 动脉 造影 用 的 导管 和 右 冠状 动脉 造影 用 的 导管 两 大 类 。 其 顶 段 
被 做 成 容易 进入 冠状 动脉 开口 的 形状 ,所 以 无 经 验 者 也 比较 容易 使 用 这 种 导管 进行 冠状 动 
脉 造影 (图 4-2-1) 。 


Judkins 型 右 冠状 动脉 造影 导管 走行 Judkins 型 左 冠状 动脉 造影 导管 走行 
图 4-2-1 Jadkins 型 右 , 左 冠状 动脉 造影 导管 示意 图 
4.2.1.2 Amplatz 型 导管 
左 , 右 冠状 动脉 造影 用 不 同 的 Amplatz 型 导管 (图 4-2-2) 。 这 种 导管 是 按 主动 脉 察 的 解 
剖 学 形态 设计 的 ,造影 时 容易 固定 导管 的 位 置 。 一 般 在 首选 Judkins 型 导管 不 成 功 时 ,可 先 
用 这 种 导管 。 


Amplatz 型 右 冠状 动脉 造影 导管 走行 Amplatz 型 左 冠 状 动脉 造影 导 和 官 走行 
图 4.2-2 Amplatz 型 右 、 左 冠状 动脉 造影 导管 示意 图 


4.2.1.3 Takhashi 型 导管 
这 种 导管 是 Takhashi 专门 为 儿科 患者 设计 的 经 股 动脉 冠状 动脉 造影 用 导管 ,最 适合 
于 川崎 病 的 冠状 动脉 病变 的 检查 ,有 4F .5F 两 种 型 号 (图 4-2-3) 。 


Takhashi 型 右 冠 状 动脉 造 影 导 管 走行 Takhashi 剧 左 冠状 动脉 造影 导管 走行 
图 42-3 Takhashi 型 右 、 左 冠状 动脉 造影 导管 示意 图 


4 2.1.4 其 他 附件 
包括 :@ 三 联 三 通 !@ 环 柄 注射 器 ;@ 压 力 延 长 管 。 


4.2.2 导管 的 选择 第 一 地 度 第 二 寺 央 


年 龄 一 5 岁 的 婴 幼儿 选用 4 一 5F 造影 导管 ,对 年 
龄 较 大 的 患 儿 选用 5 一 6F 造影 导管 ,一 般 主 张 对 2 岁 4em 
以 下 的 患 儿 不 作 直 接 冠 状 动脉 造影 .而 是 进行 主动 肪 
根部 造影 检查 (猪尾 造影 导管 ) 。 a 
右 , 左 冠状 动脉 造影 用 导管 项 端的 第 一 恋 度 与 第 
二 弯 度 中 点 之 间 的 距离 有 3. 5 cm 一 6 cm 4 个 不 同 的 
型 号 (图 4-2-4)。 儿 科 患 者 常 使 用 3. 5 cm 的 4~6F 冠 


状 动脉 造影 导管 。 
右 冠 状 动脉 造影 导管 ” 左 冠状 动脉 造影 导管 
4.2.3 ”冠状 动脉 的 应 用 解剖 图 4-2-4 右 、 左 冠状 动脉 造影 导管 
顶端 的 第 一 论 度 与 第 
冠状 动脉 是 唯一 供给 心脏 的 营养 血管 ,分 为 左 、 右 二 栖 度 示意 图 
冠状 动脉 。 


4.2.3.1 左 冠 状 动脉 (LCA) 

起 源 于 升 主动 脉 根部 左 后 方 的 左 冠 赛 内 ,发 出 后 为 主干 (LM) ,长 约 0.2 一 2.78 cm, 尔 
后 分 出 前 降 支 (LAD) 回旋 支 (LCX) 等 (图 4-2-5)。 
4.2.3.2 右 冠状 动脉 (RCA) 

起 源 于 升 主动 脉 根部 右前 方 的 右 冠 窦 内 , 沿 右 心房 室 沟 由 心脏 右前 向 后 绕 行 ,分 支 有 
圆锥 支 (CB)、 赛 房 结 支 (SN) , 右 心室 支 (RV)、 锐 缘 支 (AM) , 房 室 结 支 (AVN) .后 降 支 (PD) 


> 


:7 8 


Sn 


左 冠状 动脉 (左前 射 位 ) 左 冠 状 动脉 (右前 幸 位 ) 
图 4-2-5 两 种 不 同位 置 左 冠 状 动脉 的 分 布 及 分 段 示 意图 
等 (图 4-2-6)。 
> ] 
nA 
(© 
右 冠状 动脉 (左前 冬 位 ) 右 冠状 动 驴 ( 右 前 笠 位 ) 
图 4-2-6 两 种 不 同位 置 右 冠状 动脉 的 分 布 及 分 段 示 意图 
4.3 基本 技术 


小 儿 选 择 性 冠状 动脉 造影 术 的 术 前 准备 与 左 心 导管 术 以 及 其 他 选择 性 心血 管 造影 术 
相同 ,需要 给 患 儿 以 足 量 的 镇 静 剂 ,一 般 对 年 龄 二 5 岁 较 小 的 患 儿 选用 基础 麻醉 十 局 麻 , 年 
龄 之 6 岁 患 儿 应 用 局 麻 十 镇 静 药 。 

所 用 肝素 的 量 一 般 为 1 mg/kg (100U/kg) ,动脉 或 静脉 内 给 药 ,阿托品 和 利多 卡 因 作 
为 儿科 患者 常规 用 药 ,阿托品 的 用 量 为 每 次 0. 01 mg/kg。 


4.3.1 造影 具体 操作 


经 皮 穿 刺 股 动脉 以 后 ,在 实行 左 、 右 冠状 动脉 造影 之 前 , 先 通过 皮下 扩张 导管 ,将 猪尾 
导管 送 入 股 动脉 。 全 身 肝素 化 后 , 行 左 心室 及 主动 脉 造 影 ,以 观察 左 心室 的 解剖 结构 及 功 
能 ,同时 初步 观察 冠状 动脉 的 解剖 情况 ,在 完成 以 上 步 又 后 ,进行 选择 性 冠状 动脉 造影 术 ， 


一 般 先 进行 左 冠状 动脉 造影 。 下 面 以 Judkins 型 导管 为 例 , 具 体 说 明 操作 步骤 。 
4.3.1.1 左 冠状 动脉 造影 

首先 将 带 导 引 钢丝 的 左 冠 状 动脉 造影 导管 送 至 升 主动 脉 , 拔 出 导 引 钢 丝 ,将 导管 接 在 3 
个 三 路 开关 的 装置 上 ,抽出 回血 后 ,向 导管 腔 内 注入 含有 肝素 的 生理 盐水 以 保持 导管 内 腔 
通畅 无 凝血 。 在 整个 过 程 中 , 除 冠状 动脉 造影 时 ,导管 尾 端 均 应 接 在 压力 传感器 上 ,随时 注 
意 主动 脉 压 波形 的 变化 ,在 向 冠状 动脉 内 注入 造影 剂 以 前 , 动脉 内 注入 硫酸 阿托品 
(0. 01 mg/kg) ,以 预防 注 人 造影 剂 之 后 出 现 心动 过 缓 (图 4-2-7)。 


NM NA A 


图 4-2-7 左 冠状 动脉 造影 的 操作 过 程 


4.3.1.2 右 冠状 动脉 造影 
在 钢丝 的 导 引 下 ,将 右 冠 状 动脉 用 造影 导管 送 至 主动 脉 弓 的 近 端 , 撤 出 导 引 钢丝 后 , 轻 
轻 按 顺 时 针 方向 转动 导管 ,使 导管 顶端 向 前 对 准 右 冠 状 动脉 口 ,再 略 向 前 推送 即 可 落 人 右 
冠状 动脉 开口 ,随后 手 推 少量 造影 剂 确认 导管 位 置 后 , 按 左 冠状 动脉 造影 的 方法 进行 造影 
(图 4-2-8)。 
Jv 
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图 4-.2-8 右 冠 状 动脉 造影 的 操作 过 程 


4.3.2 术 中 应 注意 的 问题 


4.3.2.1 摄 片 角度 

冠状 动脉 呈 立 体 分 布 在 心脏 各 处 , 需 在 不 
同 角度 多 次 投 照 摄影 ,根据 几 个 位 置 的 综合 观 
察 才能 得 到 较为 完整 的 冠状 动脉 系统 的 影像 ， 
对 儿童 作 和 冠状 动脉 造影 的 投 照 位 置 和 角度 比 成 
人 要 少 。 现 主要 介绍 小 儿 冠状 动脉 造影 。 

(1) 左 冠状 动脉 造影 ”方法 如 下 :GD 取 两 

图 55" 十 : ” 

个 左前 斜 位 40" 和 70" 十 头 侧 位 20" 左 右 投 照 , 这 人 2 


BO 


Ce 


两 个 角度 最 适 观 察 左 冠 状 动脉 及 其 两 个 主要 分 支 ,并 且 可 以 清楚 地 观察 钝 缘 支 和 斜 角 支 
(图 4-2-9, 图 4-2-10)。 


LAD 


> 


LCX 


简 图 冠状 动脉 造影 影像 图 
图 4-2-10 左前 斜 (LAO) 45 十 头 位 20” 
@ 取 右 前 斜 位 投 照 ,可 最 清楚 地 观察 前 降 支 和 前 室 间隔 支 (图 4-2-11、 图 4-2-12) 。 


图 4-2-11 左 冠状 动脉 右前 斜 (RAO)30” 图 4-2-12 左 冠状 动脉 右前 斜 (RAO)30" 投 造影 图 
投 照 体位 示意 图 


《2) 右 冠 状 动脉 造影 ”方法 如 下 :四 取 左前 斜 位 (图 4-2-13、 图 4-2-14); 四 右前 
斜 位 投 照 ( 图 4-2-15、 图 4-2-16) 。 这 两 个 位 置 足以 很 好 地 观察 右 冠状 动脉 及 其 主要 


分 支 。 
CU 辐 


贡 图 冠状 动 及 造影 图 


图 4-2-13 右 冠状 动脉 左前 斜 (LAO)45” 图 4-2-14 右 冠状 动脉 左前 斜 (LAO) 45” 
投 照 体位 示意 图 


要 动 及 造影 用 
图 4-2-15 右 冠 状 动脉 右前 斜 (RAO)30” 图 4-2-16 右 冠状 动脉 右前 斜 位 (RAO)30 造影 图 
投 照 体位 示意 图 

4. 3. 2.2 造影 剂 的 剂量 

根据 患 儿 年 龄 大 小 不 同 ,每 次 用 手 推 人 的 造影 剂 的 量 及 持续 时 间 也 有 所 不 同 。1 次 推 
人 造影 剂 的 量 大 约 为 2~3 ml, 观 察 右 冠状 动脉 所 需 的 造影 剂 的 量 要 少 于 观察 左 冠状 动脉 
所 需 的 量 。 
4.3.2,3 造影 时 的 注意 事项 

人 根据 身高 选择 适当 的 造影 导管 

@ 肝素 的 量 一 般 为 1 mg/kg (100 U/kg) ,动脉 或 静脉 内 给 药 ; 

图 阿托品 和 利多 卡 因 作为 小 儿 常 规 用 药 ,阿托品 的 用 量 为 每 次 0.01 mg/kg, 利 多 卡 因 
用 量 为 每 次 1 mg/kg; 

图 在 向 冠状 动脉 内 注入 造影 剂 以 前 ,动脉 内 注 人 硫酸 阿托品 (0. 01 mg/kg)， 

@ 小 儿 冠状 动脉 造影 导管 的 顶端 过 深 择 入 冠状 动脉 ,容易 引起 心肌 缺 血 ,因此 需 密切 
注意 心电图 的 变化 ; 

@ 患者 年 龄 不 同 造影 剂 的 量 也 有 所 变化 ,依据 冠状 动脉 直径 ,决定 造影 剂 的 使 用 量 ; 

@ 造影 结束 后 ,迅速 撤 出 造影 导管 ; 

图 行 主动 脉 根部 造影 时 ,造影 剂 用 足 1 ml/kg。 


4.4 并 发 症 及 其 处 理 


选择 性 冠状 动脉 造影 时 儿童 及 青少年 常见 的 并 发 症 分 为 局 部 和 全 身 性 的 。 
4.4.1 局 部 


局 部 血肿 .出 血 、 动 脉 合并 闭塞 性 血栓 动脉 据 裂 。 操 作 轻柔 可 最 低 限 度 控制 这 种 并 发 
证 。 出 现 动脉 合并 闭塞 性 血栓 ,动脉 据 裂 并 发 症 则 需要 外 科 手术 进行 抢救 治疗 。 


4.4.2 全 身 性 
冠状 动脉 造影 后 出 现 的 低 血压 是 一 过 性 的 , 一般 可 通过 输液 得 到 纠正 ,偶尔 需要 使 用 
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升 压 药 ,造影 后 一 旦 出 现 室 额 或 心动 过 缓 等 严重 心律 失常 时 ,应 及 时 给 予 治疗 。 

心律 失常 ,常见 有 窦 性 心动 过 缓 . 房 室 传导 阻 洁 、 频 发 室 性 早搏 ,多 在 造影 时 发 生 。 由 
于 造影 剂 对 血管 和 迷走 神经 刺激 或 窦 房 结 动脉 、 房 室 结 动脉 的 一 过 性 缺 血 所 致 。 处 理 : 用 
力 咳 嗽 使 造影 剂 迅速 排 空 恢复 血 供 , 心 率 一 60 次 /min( 小 儿 ) ,给 与 阿托品 静脉 注射 0. 2 一 
0.6 mg/kg。 


( 张 北宁 刘建平 ) 
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今 脑 动脉 高 压 


肺 循环 在 心肺 功能 中 具有 特殊 的 重要 地 位 ,同时 也 极 易 受到 损伤 ,各 种 心脏 或 肺 部 疾 
病 和 全 身 性 疾病 均 可 累及 肺 循环 。 肺 血管 疾病 中 最 严重 的 并 且 导 致 长 期 预后 不 良 的 疾病 
是 肺动脉 高 压 ,该 疾病 的 诊断 和 治疗 一 直 是 对 临床 医生 的 挑战 。 在 100 多 年 前 ,最 早 由 
Romberg 描述 了 肺动脉 的 硬化 , 特 发 性 肺动脉 高 压 成 为 了 研究 的 重点 ,尤其 在 过 去 10 年 
中 ,肺动脉 高 压 的 命名 发 生 了 巨大 的 变化 。 最 早 的 肺动脉 高 压 的 分 类 是 1973 年 世界 卫生 组 
织 制定 ,主要 根据 肺动脉 高 压 的 组 织 病理 学 特征 。 肺 动脉 高 压 传统 上 分 为 原 发 性 肺动脉 高 
压 和 继 发 性 肺动脉 高 压 两 类 。 很 明显 这 两 类 肺动脉 高 压 在 组 织 学 和 治疗 反应 上 的 区 分 条 
件 十 分 相似 。 因 此 ,2003 年 WHO 在 意大利 的 威尼斯 举行 了 第 三 次 肺动脉 高 压 专家 工作 会 
议 , 对 肺动脉 高 压 的 分 类 及 概念 进行 了 修改 , WHO 根据 发 病 机 制 而 不 是 关联 条 件 将 肺动脉 
高 压 分 为 5 种 类 型 ,并 以 “ 特 发 性 肺动脉 高 压 (idiopathic pulmonary artery hypertension， 
IPAH)” 取 代 了 “ 原 发 性 肺动脉 高 压 (primary pulmonary hypertension, PPH)”, 目 前 还 没有 
被 国内 的 所 有 医生 认同 和 接受 。 迄 今 为 止 ,国内 仍 有 许多 医师 在 肺动脉 高 压 的 诊断 和 研究 
中 使 用 PPH 这 个 概念 ,这 将 不 利于 我 国 在 该 领域 的 正规 发 展 。 


5. 1 概述 


根据 欧洲 心脏 病 学 会 (ESC) 肺 动脉 高 压 诊 断 和 治疗 指南 对 该 病 作 一 阐述 。 肺 动脉 高 压 
《pulmonary arterial hypertension，PAH) 是 指 以 肺 血管 阻力 进行 性 增高 ,并 导致 右 心室 大 
竟 及 死亡 为 特征 的 一 组 疾病 。 主 要 包括 特 发 性 肺动脉 高 压 和 其 他 疾病 相关 性 肺动脉 高 压 ， 
如 结缔 组 织 疾病 ,先天 性 体 - 肺 循环 分 流 . 门 静脉 高 压 、 人 类 获得 性 免疫 缺陷 病毒 感染 等 。 

由 于 肺 循环 压力 不 易 测 得 ,肺动脉 高 压 起 病 隐 匿 , 因 此 ,国内 外 关于 肺动脉 高 压 的 发 病 
率 和 患 病 率 资料 不 多 ,估计 特 发 性 肺动脉 高 压 的 发 病 率 为 15 一 35/ 百 万 ,在 左 向 右 分 流 的 先 
天 性 心脏 病 患者 中 占 13 闪 ,结缔 组 织 病 患者 为 16%% ,睡眠 呼吸 暂停 和 慢性 阻塞 性 肺 疾病 患 
者 为 20 和 6 , 肺 血 栓 栓 塞 性 疾病 为 2%% 一 5 。 

各 型 及 动脉 高 压 有 着 相似 的 肺 微 循环 阻塞 性 病理 学 改变 ,提示 它们 有 相似 的 病理 生理 
发 展 过 程 。IPAH 是 一 种 进展 性 疾病 ,预后 差 , 但 是 患者 的 自然 病程 差异 很 大 ,生存 时 间 从 
数 月 至 数 十 年 不 等 。 近 年 随 着 基础 ,临床 研究 和 各 种 新 型 药物 的 研发 ,该 病 已 有 所 改观 。 

近年 来 ,肺动脉 高 压 发 生机 制 的 研究 进展 较 快 。 如 在 家 族 性 肺动脉 高 压 (familial 
pulmonary arterial hypertension, FPAH) 患 者 中 发 现 了 骨 形 成 蛋白 受 体 - 2 基因 突变 。 还 
发 现 了 其 他 重要 的 病理 生理 改变 ,包括 : 肺 血管 内 皮 细胞 功能 异常 . 肺 血管 平滑 肌 K* 通道 
受 损 5 -羟色胺 转运 体 表达 改变 、 血 管 外 膜 基质 合成 增多 。 
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在 肺动脉 高 压 的 诊断 中 ,新 发 表 的 肺动脉 高 压 临床 分 类 方法 和 诊断 流程 ,使 肺动脉 高 
压 的 诊断 变 得 更 清晰 和 容易 操作 。 新 开发 的 一 些 生物 学 标志 物 和 生理 学 检查 ,为 肺动脉 高 
压 的 病情 评估 提供 了 无 创 方法 。 继 往 心 导 管 是 直接 测定 肺动脉 系统 压力 的 唯一 方法 。 可 
确定 肺 循环 高 压 的 存在 ,判定 其 程度 ,决定 治疗 及 预测 预后 , 随 着 影像 医疗 仪器 的 发 展 , 通 
过 超声 心动 图 可 估 测 肺动脉 压 适应 于 轻 中 度 肺动脉 高 压 诊断 ,对 于 重度 肺动脉 高 压 , 仍 需 
行 心 导管 检查 。 肺 动脉 高 压 的 药物 评价 完成 了 多 项 临床 试验 ,为 治疗 肺动脉 高 压 提供 了 循 
证 医学 证 据 。 


5.2 正常 人 体 的 肺 循环 


5. 2.1 肺 循环 的 意义 


肺脏 存在 两 套 血 管 系统 , 即 支气管 循环 和 肺 循环 ,支气管 系统 属于 体循环 , 肺 循环 是 心 
脏 左 , 右 两 侧 之 间 的 桥梁 。 正 常人 体 肺 循环 的 主要 功能 是 完成 血液 在 呼吸 系 中 进行 气体 交 
换 , 使 混合 静脉 血 充分 氧 合 。 因 此 ,在 解剖 结构 、 血 流动 力学 及 对 体液 .药物 和 血管 舒 缩 等 
反应 上 均 不 同 于 体循环 动脉 。 肺 循环 是 一 个 低压 力 、 低 阻力 、 高 流量 的 系统 。 体 循环 和 肺 
循环 之 间 有 很 大 的 压力 差 ,压力 差 是 预防 肺 水 肿 的 重要 因素 。 肺 循环 也 是 一 低 阻力 系统 ， 
右 心室 是 一 容量 泵 ,在 正常 情况 下 可 克服 该 阻力 而 排 血 。 肺 循环 是 功能 性 血管 系统 ,其 结 
构 与 体循环 不 同 , 肺 循环 途径 较 短 ,血管 分 支 多 。 肺 血管 的 管 径 比 体循环 大 , 辟 薄 ,容易 扩 
张 。 肺 循环 血 容量 比 体循环 少 。 由 于 血 流动 力学 特性 的 关系 ,肺动脉 系 的 血管 壁 很 薄 , 万 
其 是 中 层 壁 浒 更 为 显著 , 腔 大 、 压 力 及 阻力 均 低 ,而 血 流量 却 很 大 ,为 巨大 肺泡 换 气 表面 的 
毛细 血管 床 提供 充分 的 血 流 ,保证 肺 的 强大 摄 氧 能 力 。 
肺 循环 从 胎儿 到 成 人 发 生 一 系列 变化 来 适应 机 体 功能 的 需要 ， 胎 儿 时 期 , 肺 不 进行 气 
体 交换 , 右 心室 泵 人 肺动脉 的 血 大 部 分 经 动脉 导管 进入 降 主动 
脉 , 仅 一 小 部 分 ( 约 8%) 进 入 肺 循环 。 胎 儿 的 肺 循环 阻力 高 于 
体循环 阻力 。 此 时 肺 内 毛细 血管 前 肺 小 动脉 管 辟 中 层 肌肉 发 
\ 育 良好 ,在 妊娠 7 个 月 至 出 生前 增长 最 多 ,产生 较 高 的 肺 循环 
| 阻力 (图 5-2-1)。 
! 出 生 后 环境 产生 急骤 变化 。 小 儿 开 始 呼吸 , 肺 膨胀 ,肺泡 
氧 浓度 增加 ,直接 作用 于 毛细 血管 前 肺 小 动脉 ,使 肺 循环 阻力 
一 ， 下 降 。 肺 循环 血 量 大 大 增加 。 氧 还 可 刺激 肺 释放 缓 激 肽 ,强烈 
， 扩张 胎儿 血管 使 肺 小 血管 内 径 扩 大 。 组 激 肽 同时 还 激活 花生 
四 燃 酸 产生 前 列 腺 素 一 前 列 环 素 等 活性 物质 ,也 有 扩张 肺 血管 
的 作用 。 出 生 后 瞬间 , 肺 循环 产生 迅速 而 复杂 的 适应 环境 反 
应 ,使 肺 循环 阻力 及 压力 下 降 。 肺 血管 壁 的 变化 在 出 生 后 仍 不 
断 变化 。 约 到 6 个 月 时 , 肺 血管 壁 才 初步 达到 正常 人 的 结构 形 
态 。 此 阶段 的 变化 包括 结缔 组 织 的 沉着 ,平滑 肌 细 胞 的 成 熟 。 
随 年 龄 增长 , 肺 血管 也 继续 生长 以 保证 心 排 血 量 增长 的 需要 ， 


图 5-2-1 胚胎 循环 示意 图 


并 增加 肺 腺 泡 的 动静 脉 间 通 路 。 

如 果 出 生 后 肺 血管 改变 并 未 适应 正常 生理 变化 的 规律 ,而 仍 保持 胎儿 肺 血管 特点 , 肺 
循环 压力 可 持续 较 高 。 此 类 患者 称 为 新 生 儿 持续 肺动脉 高 压 综合 征 (persistent pulmonary 
hypertension of the new-born, PPHNS) 又 叫 持续 胎儿 循环 (persistent of fetal circulation， 
PFC)。 以 上 这 些 情况 均 可 导致 肺 循环 压力 升 高 ,在 肺 循环 阻力 超过 体循环 阻力 时 将 发 生动 
脉 导管 水 平 右 向 左 分 流 。 因 肺动脉 压力 高 增加 右 心室 负荷 ,使 右 心室 舒张 末 压 及 容积 均 增 
加 ,但 因 小 儿 右 心室 壁 厚 ,顺应 性 差 ,可 产生 三 尖 钴 关闭 不 全 ,使 右 心房 压 升 高 .导致 心房 水 
平 右 向 左 分 流 。 心 肌 氧 供需 不 平衡 ,产生 心 内 膜 下 缺 血 。 

在 成 人 , 肺 血管 床 不 存在 肌 性 小 动脉 的 阻力 ,扩张 性 很 强 。 交 感 及 副交感 神经 分 布 较 
少 , 对 交感 神经 的 反应 主要 为 弹力 血管 的 扩张 性 ,不 产生 肌 性 小 血管 阻力 。 因 此 , 肺 血管 床 
对 肺 血 流 的 阻力 很 低 ,肺动脉 压力 亦 很 低 , 血 流 以 脉动 形式 经 薄 辟 ,高 顺应 性 的 血管 进入 肺 
毛细 血管 床 。 肺 动脉 对 右 心 排出 量 有 相当 高 的 传导 性 (或 低 的 阻力 ), 肺 动脉 讨 亦 较 低 , 平 
均 压 在 12 一 15 mmHg(1, 6 一 2. 0 kPa) ; 耗 能 少 ,对 右 心 负荷 较 轻 ,适合 气体 交换 的 需要 ,使 
在 休息 和 剧烈 活动 时 均 能 有 效 地 进行 。 肺 血管 阻力 ,在 成 人 有 一 半 以 上 是 由 肺 小 动脉 产 
生 ,1/3 来 自 肺 毛细 血管 ,余下 部 分 在 肺静脉 系 。 因 此 ,这 3 个 水 平 的 病变 均 可 影响 肺 循环 
阻力 。 较 大 的 弹力 型 动脉 虽 不 导致 阻力 变化 ,但 血管 壁 的 结构 变化 有 时 也 可 反映 肺 小 血管 
阻力 情况 ,如 严重 肺动脉 高 压 的 主动 收缩 使 管 膛 变 牵 或 血管 床 的 阻塞 或 闭塞 ,使 肺 血 管 的 
总 数量 减少 。 

根据 Poiseuille 定律 ,阻力 与 血液 黏度 及 血管 长 成 正比 ,与 血管 半径 的 4 次 方 成 反比 。 
临床 上 以 此 定律 估算 及 讨论 血管 阻力 与 血 流 压力 关系 。 血 管 阻力 与 血液 流 经 血管 床 时 压 
力 的 下 降幅 度 成 正比 ,与 血 流 经 血管 内 的 量 成 反比 。 肺 血 流量 增加 时 肺动脉 压力 及 阻力 一 
般 可 正常 或 仅 稍 增高 。 肺 血管 阻力 的 变化 主要 取决 于 肌 性 肺动脉 和 肺 小 动脉 的 口径 的 


5.2.2 肺 循环 的 正常 变化 


(1) 年 龄 、<20 d 新 生 儿 肺动脉 压 偏 高 ,肺动脉 压 在 30 一 40 mmHg, 随 着 年 龄 增加 逐 
渐 下 降 ， 毛 细 血 管 床 容量 进行 性 减少 。 

(2) 情绪 变化 ”兴奋 ,不 安 都 会 使 心率 增加 、 心 排 血 量 增加 ,混合 静脉 血 氧 饱 和 度 升 高 
肺动脉 压 升 高 。 

(3) 运动 心 排 血 量 、 肺 血 流量 ,肺动脉 压 增加 。 

(4) 湿度 ”湿热 环境 下 肺 血 流量 增加 , 右 心室 收缩 压 增加 。 

(5) 外 源 性 肺 血 容量 的 改变 “输入 大 量 胶体 ,盐水 等 都 可 使 肺动脉 压 、 右 心房 压 增加 。 

(6) 体位 直立 位 肺 血 容量 减 少 ,可 下 降 27 中 一 2856。 

(7) 其 他 消化 .睡眠 ,呼吸 运动 .Valsalva 运动 。 


5.2.3 肺 血管 的 结构 特点 


肺动脉 起 自 右 心室 动脉 圆锥 漏斗 的 项 部 ,向 后 上 走行 ,分 为 左 \ 右 两 支 ,分 布 至 两 肺 ,再 
继续 分 支 为 肺 小 动脉 ,依次 分 为 弹性 动脉 , 肌 型 动脉 和 肺泡 内 动脉 一 直 延 伸 友 肺泡 , 共 经 过 
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17 级 分 支 。 肺 动脉 干 和 直径 之 1 000 jm 的 大 动脉 属于 弹性 动脉 ,直径 在 100 一 1 000 pm 范 
围 的 动脉 为 肌 型 动脉 ,与 相应 大 小 的 体 动脉 比较 ,中 层 较 薄 、 平 滑 肌 数 量 少 ,弹性 纤维 网 松 
散 ,从 而 在 维持 肺动脉 壁 的 可 扩张 性 中 起 重要 作用 ,并 能 适应 随 呼吸 运动 发 生 的 肺泡 内 压 
力 变化 对 血管 壁 的 影响 。 自 呼吸 性 细 支 气管 水 平 向 下 的 动脉 为 肺泡 内 动脉 (intraacinar 
Pulmonary arteriolae，IAPA) 包 括 肌 型 动脉 末梢 段 、 部 分 肌 型 动脉 和 无 肌 型 动脉 三 种 不 同 
结构 的 血管 段 。 肺 泡 内 动脉 是 控制 动脉 血 流动 力学 的 关键 血管 。 


5.2.4 肺 血 容量 


肺 血管 的 可 扩 性 很 大 ,其 大 小 主要 决定 于 : 肺 的 机 械 性 能 ;@ 气 体 交换 的 效率 ; @ 肺 
静脉 流入 左 心 的 血 量 。 肺 血 容量 也 决定 于 左 、 右 心 排出 量 之 间 的 平衡 ,并 受 肺 通气 的 影响 。 

成 人 在 静 卧 时 , 肺 血管 的 容量 约 为 全 身 总 血 量 的 20%~30%。 肺 毛细 血管 可 以 容纳 大 
量 的 血液 ,必要 时 肺 毛细 血管 血 容量 还 可 增加 。 这 些 血液 在 肺动脉 内 、 肺 泡 血 管内 和 肺 静 
脉 内 约 占 1/3 量 。 

血液 在 肺 的 各 部 分 分 布 ,与 人 的 体位 有 很 大 关系 。 因 为 血液 受 重力 的 作用 ,在 肺 的 位 
置 最 低 处 血液 也 最 多 。 例 如 ,人 在 立 位 时 ,从 肺 底 到 肺 尖 血 流 呈 线性 减少 ; 卧 位 时 , 肺 尖 血 
流 增加 。 因 肺 血管 极 易 扩张 , 故 血 流量 虽 增 加 数 信 ,而 压力 升 高 仍 不 多 。 但 右 心室 排出 血 
量 超过 正常 4 倍 以 上 时 , 肺 血管 即 不 能 再 扩大 以 适应 肺 血 流 的 增加 , 因而 肺动脉 压 明显 
升 高 。 


5.2.5 肺 循环 的 调节 


肺 循环 受 肺 血管 壁 的 跨 壁 压 和 神经 体液 调节 。 肺 血管 壁 的 跨 壁 压 包括 血管 壁 外 压 、 血 
管 腔 压 力 和 血管 壁 的 弹性 回 缩 力 影响 。 跨 壁 压 为 正 时 ,血管 开放 ,反之 血管 收缩 关闭 ， 此 
外 , 肺 血管 壁 分 布 着 内 脏 运动 神经 ,交感 及 迷走 神经 共同 调节 血管 的 运动 ,交感 神经 通过 激 
活 肾上腺 素 能 wm 受 体 完成 。 机 体 很 多 生物 活性 物质 可 以 作用 于 肺 血管 的 平滑 肌 , 引 起 肺 血 
管 的 收缩 或 舒张 。 血 管 紧张 素 卫 ,5 -羟色胺 引起 肺 血管 收缩 ,血管 紧张 素 体液 因素 中 的 肾 
上 腺 素 , 组 胺 、 去 甲 肾上腺 素 、 白 细胞 三 烯 . 前 列 腺 素 F;, 、 内 皮 素 等 都 可 引起 肺 血管 收缩 ; 乙 
酰 胆 碱 , 异 丙 基 肾上腺 素 及 心 钠 素 、 内 皮 细 胞 源 性 舒张 因子 (EDRF) 等 则 使 之 扩张 。 缺 氧 和 
二 氧化 碳 过 多 、 酸 中 毒 时 , 肺 血管 收缩 产生 肺动脉 高 压 。 


5.2.6 肺 循环 的 功能 


5.2.6.1 气体 交换 

血液 循环 至 肺 毛细 血管 时 与 肺泡 腔 进行 广泛 接触 ,红细胞 进行 气体 交换 ,使 血液 动脉 
化 。 能 用 于 气体 交换 的 肺 毛细 血管 总 面积 约 90 m? 。 进 行 气体 交换 后 经 肺静脉 回 左 心 ,以 
保证 全 身 各 部 组 织 供 氧 。 临 床上 , 肺 的 通气 / 血 流 比 值 降 低 常常 是 低 血 氧 的 重要 原因 。 通 
气 血 流 比 值 改变 的 根本 原因 是 通气 、 血 流 的 分 配 不 平衡 。 
5.2.6.2 肺 的 过 滤 作 用 

一 些 游 动 血栓 \ 小 气泡 、 脂 肪 微粒 等 体积 大 于 血细胞 的 物体 ,在 肺 循环 内 不 能 通过 毛细 


血管 网 ,而 停留 在 肺 内 ,不 经 动脉 到 达 其 他 重要 器 官 ,防止 心 、 脑 等 器 官 受 损 。 此 外 , 肺 血 管 
还 能 对 乙酰 胆 碱 ,前 列 腺 素 、5 羟色胺 、 缓 激 肽 ,血管 紧张 素 工 等 进行 化 学 转变 或 将 其 破坏 。 
5.2.6.3 肺 血管 的 内 分 小 和 代谢 

血管 内 皮 细 胞 是 肺 循环 血管 中 内 分 小 和 代谢 最 活跃 的 区 域 ,一 方面 , 肺 血管 内 皮 细 胞 
合成 和 释放 很 多 活性 物质 ,如 PGI ,内皮 素 等 ,另外 ,还 摄取 ,转化 或 灭 活 肺 循环 血液 中 的 很 
多 活性 物质 ,包括 5 -羟色胺 、 儿 茶 酚 胺 , 肺 血管 内 皮 细胞 存在 大 量 的 血管 紧张 素 转换 酶 , 肺 
血管 内 皮 细胞 是 体内 血管 紧张 素 工 转换 为 血管 紧张 素 卫 的 重要 场所 .。 


5. 3 ”肺动脉 高 压 的 发 病 机 制 | 


正常 肺 血管 床 的 伸展 性 和 容量 很 大 , 当 肺 血 流量 增加 4 倍 时 , 仅 有 轻 度 肺 动脉 高 压 。 在 
某 些 类 型 的 先天 性 心 胜 病 如 房间 隔 缺 损 , 脉 血 流量 可 达 正常 4 一 5 倍 而 无 肺动脉 高 压 。 

引起 肺动脉 高 压 的 病因 有 很 多 :包括 肺 血 栓 引 起 的 阻塞 ;先天 性 分 流 性 心脏 病 引 起 的 
机 械 变 化 ;遗传 因素 引起 的 家 族 性 或 特 发 性 肺动脉 高 压 ;慢性 阻塞 性 肺 疾病 ;结缔 组 织 病 ; 
肺 纤维 化 ;其 他 疾病 触发 ,如 肝 硬化 门 脉 高 压 、 食 欲 挤 制剂 或 慢性 病毒 感染 等 。 日 前 研究 认 
为 肺动脉 高 压 的 形成 与 肺 血 管 的 收缩 反应 增强 、 管 腔 变 罕 、 肺 血管 结构 重建 和 血栓 形成 有 
关 。 发 现 跟 传 学 基础 的 家 族 性 肺动脉 高 压 存在 BMPR - 工 基因 突变 ,可 引起 肺动脉 平滑 肌 
细胞 异常 增殖 及 凋 亡 抑制 引起 肺动脉 高 压 。 


5.3.1 肺 血管 收缩 反应 增强 


在 慢性 缺 氧 等 病理 情况 下 , 肺 血管 收缩 ,使 管 腔 变 窗 ,肺动脉 压力 增高 。 急 性 血管 扩张 
试验 可 使 部 分 特 发 性 和 多 数 继 发 性 肺动脉 高 奈 患者 的 肺动脉 阻力 下 降 ,提示 患者 可 能 存在 
可 逆 性 的 肺 血管 收缩 ,血管 扩张 不 良 或 主动 的 血管 收缩 。 低 氧 性 肺 血管 收缩 的 机 制 没有 完 
全 明确 ,早期 主要 侧重 于 与 肺 血管 有 关 的 血管 收缩 和 舒张 有 关 的 神经 和 体液 调节 因子 的 变 
化 。 血管 平 滑 肌 对 血管 舒 缩 因 子 的 反应 性 发 生变 化 , 低 氧 致 肺 小 动脉 对 某 些 缩 血管 物质 的 
反应 性 增强 ,对 舒张 血管 物质 的 反应 性 减弱 ,可 能 与 肺动脉 受 体 和 肺 血管 平滑 肌 Ca** 通道 
和 K'* 变 化 有 关 。 


5.3.2 肺 血管 重 塑 


肺 血管 结构 重建 是 肺动脉 高 压 的 重要 病理 特征 。 主 要 包括 肺动脉 内 膜 纤维 化 ,中 膜 增 
厚 , 平 滑 肌 细胞 增生 肥大、 迁移 , 肺 细 动 脉 肌 化 和 肺 小 动脉 的 内 膜 出 现 纵 行 肌 ,细胞 外 基质 
堆积 ,内 皮 肿 胀 等 。 内 皮 细胞 产生 ET 和 PDGF 增多 ,促使 成 纤维 细胞 加 速 有 丝 分 裂 和 趋 
化 。 胶 原 在 血管 壁 堆积 ,使 管 腔 壁 增 厚 , 管 腔 缩小 , 肺 血管 阻力 增加 。 血 管 重 构 的 早期 特征 
之 一 是 弹性 蛋白 酶 活化 ,内 弹力 层 断 型。 肺动脉 平滑 肌 的 增殖 和 将 亡 失衡 。 目 前 肺 血管 结 
构 重 建 形成 的 机 制 尚 不 清楚 。 正 常情 况 下 , 肺 血管 内 皮 细 胞 合成 释放 的 平滑 肌 细胞 生长 
抑制 因子 与 平滑 肌 细 胞 生长 刺激 因子 之 间 保持 相对 平衡 。 当 机 体 受到 缺 气 或 切 应 力 等 刺 
激 时 ,此 平衡 被 打破 。 缺 氧 时 平滑 肌 细胞 生长 刺激 因子 如 ET - 1、PDGF -了 和 血管 内 皮 生 
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长 因子 (vessel endothelial growth factor, VEGF) 的 产生 与 表达 明显 增强 ,而 平滑 肌 细胞 生 
长 抑制 因子 如 NO 生成 减少 ,导致 血管 平滑 肌 细胞 异常 增殖 , 肺 血 管 结构 重建 形成 ,产生 肺 
动脉 高 压 。 


5.3.3 血栓 形成 


直径 在 200 pm 以 下 小 血管 内 径 的 血栓 为 原 位 血栓 形成 。 血 栓 形 成 不 仅 减 少 血管 床 面 
积 ,而 且 激活 血管 的 重 塑 使 管 腔 减 少 。 内 皮 细胞 功能 紊乱 和 血小板 聚集 导致 血栓 形成 。 


5. 4 ”肺动脉 高 压 的 病理 学 


肺动脉 疾病 主要 组 织 病理 学 改变 包括 :四 肌 型 肺动脉 。 肺 动脉 显著 扩张 .中 膜 增 厚 ; 
@ 内 腊 浸 润 及 纤维 化 。@ 纤 维 素性 坏死 性 动脉 炎 。@ 从 样 病 变 。70% 原 发 性 肺动脉 高 压 串 
者 有 从 样 病变 。 中 膜 增生 肥厚 、 内 膜 增 生 、 外 膜 增 厚 以 及 混合 性 病变 。 典 型 病变 可 见于 
IPAH.FPAH 和 APAH。 中 膜 增 厚 即 肺泡 前 和 泡 内 肺动脉 中 膜 截面 积 的 增加 ,是 由 于 肌 性 动 
脉 中 膜 内 的 平滑 肌纤维 肥厚 增生 以 及 结缔 组 织 基质 和 弹力 纤维 增多 的 结果 。 内 膜 增 厚 可 呈 
向 心性 层 状 (concentric laminar) , 非 向 心性 或 向 心性 非 层 状 ,增生 的 细胞 可 呈现 成 纤维 细胞 , 肌 
成 纤维 细胞 ,平滑 肌 细胞 的 特征 。 外 膜 增 厚 可 见于 多 数 肺动脉 高 压 患 者 ,但 较 难 判断 。 混 合 性 
病变 ;从 样 病变 是 指 局 灶 性 的 内 皮 过 度 分 化 增生 ,并 伴 有 肌 成 纤维 细胞 ,平滑 肌 细胞 ,细胞 外 基 
质 的 增生 。 动 脉 炎 可 能 与 从 样 病变 有 关 , 以 动脉 壁 炎 细胞 温润 和 纤维 素 样 坏死 为 特征 。 


5.4.1 从 样 病变 


某 些 肺 小 动脉 及 最 小 的 肌 型 肺动脉 严重 扩张 形成 囊 , 其 壁 落 由 单 层 弹力 层 或 一 极 泗 的 
肌 层 夹 于 两 层 不 明确 的 弹力 层 而 形成 , 常 呈 特征 性 “从 样 " 外 观 。 扩 张 赛 远 端 常 有 血栓 , 随 
病变 进展 ,血栓 机 化 ,最 终 导 致 纤维 弹性 组 织 形成 。 


5.4.2 肥厚 型 肌 型 


肺动脉 的 静脉 分 支持 现 中 膜 肥 厚 和 严重 内 膜 纤维 弹力 组 织 增生 的 肌 型 肺动脉 ,可 以 发 
生 静 脉 样 薄 壁 分 支 ,被 认为 是 提供 通 向 肺泡 壁 的 侧 支 肺 血 流 。 某 些 肌 型 肺动脉 呈 急 性 纤维 
素 样 坏死 ,中 膜 肌 层 呈 玻 璃 样 改变 ,细胞 核 消失 ,坏死 区 周围 中 性 粒 细胞 和 少量 嗜 酸 粒 细胞 
浸润 ,在 某 些 动脉 可 见 血 栓 形 成 ,其 中 大 多 数 为 严重 肥厚 的 动脉 。 动 脉 炎 的 亚 急性 治愈 阶 
段 坏 死 肌肉 由 肉芽 组 织 取代 ,肉芽 组 织 也 见于 中 膜 坏 死 区 邻近 的 内 膜 和 外 膜 。 


5.4.3 血管 瘤 样 病变 


侧 支 性 小 肌 型 肺动脉 中 见于 纤维 性 闭塞 。 毛 细 血 管 从 侧 支 近 端的 动脉 壁 内 发 出 后 进 
入 侧 支 血管 内 ,这 些 血 管 的 壁 极 洲 ( 仅 由 一 层 弹力 层 组 成 ), 在 离开 分 支 动脉 后 ,这 些 扩张 的 
毛细 血管 立即 形成 血管 瘤 样 组 织 , 血 管 次 样 损害 组 织 直 径 可 >>1 mm。 此 种 损害 比较 罕见 ， 
且 只 见于 室 间 隔 僻 损 伴 肺 动脉 高 压 及 原 发 性 肺动脉 高 压 患者 。 

Heath 等 首先 提出 先天 性 心脏 病 肺动脉 高 压 病变 的 6 级 分 级 方法 。 根 据 肺 血管 病变 发 


展 顺 序 , 将 肺动脉 高 压 时 肺 血管 的 组 织 病理 结构 改变 提出 将 肺 血管 病变 分 为 6 级 。 
I 级 :保留 胎儿 型 肺动脉 阶段 。 肺 小 动脉 出 现 肥 厚 的 肌 型 中 膜 并 具有 明确 的 内 外 弹力 
层 , 肌 型 肺 小 动脉 中 膜 增 厚 。 这 两 种 血管 的 外 膜 增 厚 且 纤维 化 (图 5-4-1, 图 5-4-2) 。 


图 5-4-1 正常 肺 血管 的 组 织 病理 结构 

开 级 :中 膜 肥 厚 伴 细胞 性 内 膜 增 生 阶 段 。 见 于 直径 一 300 pm 的 肌 型 肺动脉 及 肺 小 动 
脉 。 内 皮 细 胞 成 团 形 凸 人 血管 腔 , 形 成 偏心 圆 性 团 块 ,或 形成 同心 环 状 团 块 (图 5-4-3) 。 

亚 级 :进行 性 纤维 性 血管 闭塞 阶段 。 早 期 ,细胞 性 纤维 化 组 织 出 现 于 内 皮下 以 同心 圆 
团 块 或 偏心 圆 样 纤维 组 织 团 块 为 特征 。 最 后 出 现 细 的 ,甚或 粗 的 弹力 纤维 。 内 膜 损 害 首先 
见于 肺 小 动脉 和 小 肌 型 动脉 ,严重 的 内 膜 纤维 化 以 直径 一 300 pm 的 肌 型 肺动脉 最 为 常见 。 
晚期 ,偏心 圆 或 同心 圆 的 团 块 可 完全 闭塞 血管 , 肌 型 动脉 肺 小 动脉 中 膜 增 厚 达 极 限时 其 厚 
度 可 为 血管 外 径 的 30%( 图 5-4-4)。 


图 5-4-3 页 级 肺 血管 的 组 织 病理 结构 改变 图 5-4-4 中 度 肺动脉 高 压 病理 解剖 
全 级 :进行 性 广泛 肺动脉 扩张 伴 “ 扩 张 损害 "复合 体形 成 阶段 。 从 样 病变 形成 及 血管 瘤 
村 > SS 


V 级 : 伴 各 种 扩张 性 病变 形成 和 含 铁 血 黄 
素 沉着 阶段 。 扩 张 病变 出 现 , 引 起 薄 壁 的 扩张 
血管 在 肺 内 分 支 广泛 出 现 ,使 肺 高 度 血管 化 。 
这 些 血管 脆弱 ,可 以 破裂 或 使 血液 渗 出 ,导致 
含有 含 铁血 黄 素 的 尺 轿 细胞 灶 散 布 于 全 肺 
(图 5-4-5)。 


A 


后 


焉 兴 球 可 六 过 
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I 级 :坏死 性 动脉 炎 阶 段 。 某 些 肌 型 肺动脉 旦 急性 纤维 率 样 坏死 , 中 膜 肌 层 呈 玻璃 样 
改变 ,细胞 核 消失 ,坏死 区 周围 中 性 粒 细胞 和 少量 嗜 酸 粒 细胞 浸润 ;在 某 些 动脉 可 见 血 栓 形 
成 ,其 中 大 多 数 为 严重 肥厚 的 动脉 。 动 脉 炎 的 亚 急性 治愈 阶段 坏死 肌肉 由 肉芽 组 织 取代 ， 
5-4-6) 。 


图 546 可 级 极 重度 肺动脉 高 压 病理 结构 改变 
人 肌 型 肺动脉 号 急 性 纤维 表 样 坏死 ,中 虎 也 层 旺 到 璃 样 改变 , 细 欧 核 消失 ,坏死 区 周围 中 性 粒 细胞 和 少 重 哮 酸 
粒 细胞 浸 油 ， 
B 生生 人 大大 放 二 和 汪汪 村 中 洗 如 山内 六 入 代 ( 汪 大地 加 汪 并 
和 外 膜 ， 
锥 样 病变 的 出 现 标志 病变 已 进入 级 ,其 他 两 种 扩张 性 病变 见于 V 级 改变 。 胡 旭 东 等 
将 血 流动 力学 分 级 与 病理 改变 进行 对 照 后 将 [ 、 世 级 归 为 轻 度 病变 , 了 级 归 为 中 度 病变 ， 
TY 、V 级 列 为 重度 病变 , WI 级 列 为 极 重度 病变 。 ， 


左 向 右 分 流 双向 分 流 一 ~ 右 向 左 分 流 肺动脉 高 压 病理 生理 变化 归纳 
如 图 5-4-7 所 示 。 

帮 全 汪汪 区 旺 志 右 心房 、 宇 夺 力 增 商 对 于 小 儿 先 天 性 心脏 病 肺动脉 

肺 小 动脉 压力 增加 肺 各 管 疼 力 增高 高 压 , Reid (1980) 和 Rabi-noviteh 


《1965) 分 别 从 肺 活 体 组 织 及 临床 血 

1 各 才 夺 生生 于 率 部 分 阴 案 肺癌 质 纤 维 化 。 流动 力学 进展 对 不 同时 期 肺 血管 床 

生长 及 再 塑 型 的 变化 轻重 分 为 三 期 。 

一 期 :周围 小 动脉 有 异常 肌肉 组 

图 5-4-7 肺动脉 高 压 病理 生理 变化 织 扩展 进入 及 正常 肌 性 血管 有 轻 度 

(< 正常 的 1.5 倍 ) 血 管 壁 增 厚 。 患 者 肺 血 流 增 多 , 脉 压 增 宽 ,平均 压 正常 。 新 生 肌 细 胞 前 

驱 一 外 膜 细胞 及 中 间 细 胞 分 化 成 成 熟 肌 细胞 。 原 肌 型 动脉 壁 增生 ,肥厚 及 纤维 组 织 沉着 使 
壁 增 厚 。 这 种 变化 系 慢性 高 流量 及 高 压 对 血管 壁 牵 拉 刺激 使 平滑 肌 新 生 及 肥厚 所 致 。 

二 期 :肌肉 组 织 进一步 增长 及 肥厚 。@D 轻 二 期 (中 层 壁 厚 为 正常 的 1. 5 一 2 倍 ) 。 此 时 肺 
动脉 夺 已 有 升 高 。@@ 重 二 期 ( 壁 厚 为 正常 2 倍 以 上 )。 肺动脉 压 达 体循环 压 的 一 半 。 血 管 壁 
因原 有 肌肉 的 肥厚 及 增生 和 细胞 间 结 缔 组 织 蛋白 增加 而 增 厚 。 

三 期 : 除 以 上 故 变 外 ,血管 数量 减少 ,血管 变 细 。 肺 循环 阻力 增加 (>3.5 U/mz)。 若 血 
管 较 正 常 减少 一 半 以 上 (严重 三 期 ) , 肺 血 管 阻力 常 超过 6 U/m?* 。 这 是 因为 新 生 血 管 不 能 正 


管 驻 变 小 


常 发 生 以 及 部 分 血管 发 生 退 变 ( 特 别 是 额外 分 支 血 管 )。 

肺 血管 的 肌 层 及 内 膜 层 异 常生 长 及 再 塑 型 是 可 逆 或 不 可 道 , 仅 能 从 手术 纠 治 后 病变 的 
改变 才能 判断 。 若 病变 轻 , 早 期 手术 治疗 ,结果 亦 好 ,病变 常 可 逆转 ,但 也 有 少数 病变 轻 、 
早期 手术 的 患者 术 后 肺动脉 压力 持续 高 ,病变 继续 恶化 发 展 ,可 能 与 遗传 性 肺 血管 反应 性 
过 强 倾向 有 关 。 实 验证 明 , 消 除 产生 肺 血管 改变 的 不 良 刺激 的 年 龄 是 以 后 病变 消退 及 肺 血 
管 代 偿 性 生长 的 关键 。 肺 泡 及 动脉 生长 时 期 是 个 关键 时 刻 ,外 界 刺 压 时 ,肺动脉 亦 可 有 动 
脉 硬化 改变 。 因 之 ,肺动脉 高 压 的 病理 基础 是 在 产生 阻力 的 肌 型 肺 小 动脉 。 


5.5 ”肺动脉 高 压 的 分 类 与 诊断 方法 


肺动脉 高 压 是 一 个 血 流动 力学 概念 ,其 标准 为 :在 海平 面 静 息 状 态 下 , 右 心 导管 测 定 平 
均 肺动脉 压 (mPAP) 宇 25 mmHg 或 运动 状态 下 mPAP 宇 30 mmHg。 肺 动脉 高 压 是 一 组 不 
同 原因 和 发 病 机 制导 致 的 ,以 肺 血管 阻力 持续 性 增加 为 特征 的 临床 -病理 综合 征 ,临床 表现 
为 右 心室 后 负荷 增加 ,活动 耐力 下 降 , 严 重 可 发 生 右 心 衰竭 而 死亡 。 

肺动脉 高 压 (pulmonary hypertension, PH) 的 诊断 应 包括 4 个 步 又 :@ 临 床 怀 疑 肺 循环 
高 压 , 早 期 第 查 ;@ 通 过 症状 体检、 无 创 辅助 检查 等 证 实 肺动脉 高 压 !@@ 对 肺 循环 高 压 进行 
临床 分 类 ; @ 对 肺 循环 高 压 进行 临床 评估 。 应 仔细 分 析 患 者 的 个 人 史 、 家 族 史 ,临床 表现 、 
体格 检查 和 实验 室 检查 。 


5.5.1 分 类 


5.5.1.1 肺动脉 高 压 临床 分 类 

2003 年 ,在 威尼斯 举行 的 第 三 次 世界 肺动脉 高 压 会 议 , 对 1998 年 在 Evian 举行 的 第 二 
届 世 界 肺动脉 高 压 会 议 颁 布 的 肺 循环 高 压 的 分 类 标准 进行 了 修改 ,使 其 更 易于 理解 运用 ， 
不 再 采用 原 发 性 肺动脉 高 压 (primary pulmonary hypertension，PPH) 这 一 名 称 , 而 使 用 特 
发 性 肺动脉 高 压 (idiopathic pulmonary arterial hypertension， IPAH) ;并 将 肺静脉 闭塞 症 
(pulmonary veno-occlusive disease，PVOD) 和 肺 毛细 血管 瘤 (pulmonary capillary 
hemangiomatosis，PCH) 归 和 肺动脉 高 压 。 另 外 ,更 新 了 肺动脉 高 压 的 危险 因素 及 相关 因 
素 的 分 类 标准 。 


肺 循环 高 压 临床 分 类 一 威尼斯 (2003) 

一 、 肺 动脉 高 压 (PAH) 

1. 特 发 性 (IPAH)。 

2. 家 族 性 (FPAH)。 

3 相关 因素 所 致 (APAH) 

外 结缔 组 织 病 ;四 先天 性 体 - 肺 分 流 ;加 门静脉 高 压 ;@HIV 感染 ;加 药物 和 毒物 ;@ 其 
他 (甲状 腺 病 、 糖 原 过 多 症 ,Gaucher's 病 、 遗 传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 定 、 血 红 蛋 白 病 、 骨 朵 
组 织 增生 性 疾病 、 脾 切除 术 )。 

4. 困 严 重 的 肺静脉 或 毛细 血管 病变 所 致 


ms 习 站 要 个 CR 
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人 @@ 肺 静脉 闭塞 证 (PVOD);@ 肺 毛细 血管 瘤 (PCH) 。 


5. 


新 生 儿 持续 性 肺动脉 高 压 CPPHN) 。 


二 、 与 左 心 病变 有 关 的 肺 循环 高 压 


Ll 
2. 


累及 左 心房 或 左 心室 的 心脏 病 。 
左 侧 辩 膜 性 心脏 病 。 


三 、 与 呼吸 系统 疾病 和 (或 ) 低 氧 血 证 有 关 


1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 


慢性 阻塞 性 肺病 。 

间 质 性 肺病 。 

睡眠 呼吸 素 乱 。 
肺泡 低 通气 综合 征 。 
长 期 生活 于 高 原 环境 。 
发 育 异 常 。 


四 、 慢 性 肺动脉 血栓 和 (或 ) 栓 塞 所 致 


1. 
2. 
3. 


肺动脉 近 端 血栓 栓塞 。 
肺动脉 远 端 血栓 栓塞 。 
非 血 检 性 的 肺 栓塞 (肿瘤 寄生 贝 . 异物)。 


五 、 混合 性 


类 肉瘤 样 病 、 组 织 细胞 增多 症 、 淋 巴 管 瘤 病 、 肺 血管 压迫 ( 腺 病 、 肿 瘤 、 纤 维 性 纵隔 炎 )。 


新 分 类 方法 中 最 重要 的 变化 是 停止 使 用 “ 原 发 性 肺动脉 高 压 ”和 “ 继 发 性 肺动脉 高 压 ”， 
以 往 原 发 性 肺动脉 高 压 严 用 于 病因 不 清 的 肺动脉 高 压 ,而 继 发 性 肺动脉 包括 了 食欲 抑制 
剂 ,结缔 组 织 病 ` 门 脉 高压 等 。 由 于 部 分 肺动脉 高 压 患者 中 骨 形成 蛋白 受 体 基因 突变 的 发 
现 促使 了 新 标准 中 采用 了 特 发 性 肺动脉 高 压 ,该 分 类 还 将 肺静脉 闭塞 病 和 肺 毛细 血管 瘤 样 
增生 划 为 一 类 , 因 两 者 在 病理 特点 、 血 流动 力学 ,临床 表现 等 方面 均 很 相似 ,在 肺 实质 内 有 
肺 含 铁血 黄 素 沉积 \ 间 质 性 肺 水 肿 、 淋 巴 管 扩张 ,肺动脉 内 膜 增 厚 、 血 管 中 层 平滑 肌 增 生 及 
众 样 改变 。 两 者 的 危险 因素 也 相似 包括 系统 性 硬化 .HIV 感染 、 食 欲 抑 制剂 等 。 这 两 种 疾 


病 临床 军 见 ,病情 凶险 、 预 后 差 。 


5.5.1, 


与 危险 因素 或 其 他 疾病 相关 的 肺动脉 高 压 发 生 中 期 重要 作用 的 是 个 体 的 易 感性 和 起 


2 与 危险 因素 或 其 他 疾病 相关 的 肺动脉 高 压 分 类 


传 素质 。 
与 危险 因素 或 其 他 疾病 相关 的 肺动脉 高 压 分 类 


1 


名 


1. 


、 药 物 和 毒物 


明确 有 关 ”中 阿 米 雷 司 ;@ 苏 气 拉 明 ;@ 右 旋 芬 氛 拉 明 ;@ 毒 性 油菜 闻 油 。 


很 可 能 有 关 ”中 安 非 他 明 ;(@L - 色 氨 酸 。 
可 能 有 关 ”中 甲 基 - 安 非 他 明 ;@ 可 卡 因 ;@ 化 疗 药物 。 


不 太 可 能 有 关 ”@ 抗 抑郁 药 ;@ 口 服 避 孕 药 ;@ 治 疗 剂量 的 雁 激 素 ;@ 豚 烟 。 


、 人 口 统计 学 指标 和 医学 状况 
明确 有 关 性 别 。 


2. 可 能 有 关 ”人 高 血压 ;四 妊娠。 

3. 不 太 可 能 有 关 肥胖 。 

三 、 疾 病 

1. 明确 有 关 ”HIV 感染 

2. 很 可 能 有 关 ” 耻 门 脉 高 压 /肝病 ;@ 结 缔 组 织 疾病 ;@ 先 天 性 体 一 肺 分 流 性 心脏 病 。 

3. 可 能 有 关 。 @D 甲 状 腺 疾病 ;四 血液 系统 疾病 ;@ 牌 切除 术 后 ;@ 镰 刀 细 胞 贫血 GO)R 
珠 蛋 白 生成 谭 碍 贫血 (B- 地 中 海 贫血 );@ 慢 性 骨 彤 增生 性 疾病 ;罕见 的 遗传 或 代谢 疾病 ， 
@@ [a 型 糖 原 累 积 症 (Von Gierke 病 );@Gaucher's 病 ;@ 遗 传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 
《Osler-Weber-Rendu 病 ) 。 


此 外 ,先天 性 体 - 肺 循环 分 流 型 疾病 取代 了 艾 森 曼 格 综合 征 。 分 类 主要 依据 分 流 ,类 型 
和 缺损 大 小 ,相关 的 心 外 了 畸 形 以 及 矫正 情况 。 这 些 因素 均 会 影响 PAH 和 艾 森 昔 格 综合 征 
的 发 生 、 发 展 及 预后 。 艾 森 蔓 格 综合 征 可 由 简单 畴 形 和 复杂 畸形 ( 约 30%) 引 起 。 在 单一 缺 
损 中 室 间 隔 缺 损 发 生 率 最 高 ,其 次 是 房间 隔 缺 损 和 动脉 导管 未 闭 。2 岁 以 上 室 间 隔 缺 损 串 
者 有 10% 发 生 PAH ,而 房间 隔 缺 损 者 仅 4%~6% 会 发 生 。 对 于 大 的 缺损 ,几乎 所 有 的 共同 
动脉 干 患者 50% 室 间隔 缺损 患者 以 及 10% 房 间隔 缺损 患者 会 发 生 PAH 和 肺 血管 病 。 在 
房间 隔 缺 损 患 者 中 静脉 窦 缺 损 者 PAH 发 生 率 较 高 , 约 16%。 此 外 ,PAH 与 缺损 大 小 有 关 。 
小 至 中 等 程度 室 间隔 缺损 仅 3 六 出 现 肺动脉 高 压 。 而 较 大 缺损 (直径 >1. 5 cm) 中 有 50% 会 
发 生 PAH。 在 某 些小 缺损 ( 室 间 隔 缺 损 一 1 cm, 房 间隔 缺损 一 2 cm) 患 者 中 ,发 生 PAH 的 
确切 病理 生理 学 机 制 目前 尚 不 清楚 。 

在 某 些 “ 成 功 "进行 缺损 矫正 术 的 患者 ,可 以 出 现 严重 的 PAH。 究 竟 是 术 前 患者 肺 血 管 
就 已 经 呈现 不 可 逆 的 改变 ,或 尽管 成 功 进行 了 手术 ,但 肺 血管 病变 仍 进行 性 加 重 , 目前 尚 不 
清楚 。 通常 早期 矫正 术 可 以 预防 PAH 的 发 生 。 


5.5.2 诊断 


5. 5. 2. 1 肺动脉 高 压 的 症状 

临床 上 无 基础 心肺 疾病 的 患者 出 现 呼吸 困难 或 患者 出 现 不 能 单纯 用 心肺 疾病 来 解释 
的 呼吸 困难 ,都 应 考虑 到 PH 的 可 能 。 在 无 症状 的 临床 前 期 可 存在 活动 时 心 输出 量 下 降 , 当 
出 现 明显 症状 时 肺动脉 压力 往往 已 明显 升 高 。PH 的 症状 还 包括 疲乏 .虚弱 无 力 ,胸痛 .时 
厥 ,腹胀 等 。 只 有 严重 患者 才 会 在 静 息 状态 下 出 现 症状 。 

为 早期 识别 应 详细 采集 相关 病史 ,包括 慢性 心脏 疾病 和 肺脏 疾病 史 、 结 缔 组 织 疾 病史 、 
睡眠 呼吸 暂停 ,静脉 血栓 栓塞 ,甲状腺 疾病 病史 、 避 孕 药 物 \ 高 原 居住 ` 食 欲 抑制 剂 ,化 疗 药 
物 等 。 对 于 高 危险 人 群 可 进行 第 查 ,例如 具有 已 知 基因 突变 , 特 发 性 或 家 族 性 肺动脉 高 太 
患者 的 一 级 亲属 .系统 性 硬化 、 体 肺静脉 分 流 的 先天 性 心脏 病 等 。 另 外 ,临床 上 部 分 患者 是 
因为 其 他 原因 做 心电图 、X 线 ,心脏 超 声 检查 时 发 现 PH。 

5. 5. 2.2 肺动脉 高 压 的 体征 

PH 体征 有 :呼吸 频率 增加 ,血压 正常 或 偏 低 , 发 绀 . 桂 状 指 ( 趾 ); 左 侧 胸 骨 旁 抬 举 感 . 肺 

动脉 瓣 第 二 音 (P*) 亢 进 、 全 收缩 期 三 尖 辩 返 流 性 杂音 、 肺 动脉 辩 舒 张 期 杂音 、 右 心室 第 3 心 
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音 (S)。 静 息 状 态 有 右 心 衰竭 的 患者 可 见 颈 静 脉 充 列 、 肝 脏 肿 大 、 外 周 水 肿 、 腹 水 以 及 肢 端 
冰冷 。 可 出 现 中 心 型 发 绀 (有 时 也 可 出 现 外 周 型 发 绀 和 混合 型 )。 肺 部 听诊 往往 正常 。 
5.5.2.3 辅助 检查 

通过 心电图 、X 线 、 经 胸 多 普 勒 心脏 超声 检查 发 现 肺动脉 高 压 。 

(1) 心电图 “注意 应 该 包括 右 胸 导 联 ,可 表现 为 : 右 心室 肥厚 或 负荷 过 重 以 及 右 心房 扩 
大 的 改变 ,可 作为 支持 肺 循环 高 压 的 诊断 依据 ,但 是 心电图 对 诊断 PH 的 敏感 性 和 特异 性 均 
不 高 ,分 别 为 55% 和 ?70%, 所 以 不 能 仅 凭 心电图 正常 就 排除 PH。 

(2) 胸部 X 线 。 90% 的 IPAH 患者 在 初次 就 诊 时 ,X 线 即 可 发 现 异常 ,包括 : 肺 门 动脉 
扩张 伴 远 端 外 围 分 支 纤细 (* 截 断 " 征 ) 、 右 心房 室 扩大 。 此 外 ,还 可 排除 中 、 重 度 肺 部 疾病 以 
及 左 心 疾病 所 致 肺静脉 高 压 。 但 不 能 仅 凭 正常 X 线 片 排除 轻 度 的 左 心 疾病 所 致 或 肺静脉 
闭塞 性 PH。X 线 片 可 表现 为 :肺动脉 段 突出 ; 肺 门 动脉 血管 扩张 . 迁 曲 , 右 下 肺动脉 直径 > 
1. 5 cm, 外 周 分 支 稀 朴 ; 右 心室 增 大 ;周围 肺 野 清晰 少 血 ; 肺 血 增多 者 只 要 见于 左 向 右 或 双 
向 分 流 的 先天 性 心脏 病 ( 图 5-5-1 一 图 5-5-4)。 


图 5-5-1 正常 X 线 片 图 5-5-2 X 线 检查 - ASD 轻 度 肺动脉 高 压 


图 5-5-3 X 线 检查 - ASD 中 度 图 55-4 X 线 检查 - ASD 重度 
肺动脉 高 压 肺动脉 高 压 


如 肺动脉 分 支 阻塞 区 域 的 肺 组 织 发 生出 血性 实 变 、 坏 死 ,表现 为 肺 梗死 。X 线 可 表现 
为 :梗死 肺 组 织 呈 标 形 影 ,尖端 朝向 肺 门 :胸膜 反应 及 少量 积 液 ; 患 侧 申 肌 升 高 和 运动 
受 限 。 

(3) 经 胸 多 普 勒 超声 心动 图 (transthoracic Doppler-echocardiography, TTE) ”经 胸 多 
普 勒 超声 心动 图 是 一 项 很 好 的 PH 无 创 第 查 方法 。 多 项 研究 显示 ,超声 所 测量 的 肺动脉 
收缩 压 (PASP) 与 右 心 导管 所 测 值 具有 良好 的 相关 性 (0. 57 一 0. 93) 。 为 减少 诊断 的 假 阳 
性 ,对 PASP 超声 测 值 为 36 一 50 mmHg 的 轻 度 肺 高 压 患 者 ,必须 结合 临床 资料 和 其 他 检 
查 判断 是 否 为 PH。 对 于 无 临床 症状 的 患者 (NYHA 功能 工 级 者 ) ,应 排除 是 否 合并 结缔 
组 织 疾 病 , 并 于 6 个 月 后 复查 心脏 超声 。 对 于 有 症状 的 患者 (NYHA 功能 下 一 严 级 者 )， 
应 行 右 心 导管 检查 以 予 确诊 。 此 外 ,心脏 超声 检查 还 可 以 发 现 一 些 有 助 于 诊断 、 临 床 分 
类 ,评估 病情 的 异常 存在 ,如 : 左 、 右 心室 直径 和 功能 ,三 尖 辩 .肺动脉 状 和 二 尖 辩 的 异常 ， 
有 心室 射 血 分 数 和 左 心室 充 盘 情况 ,下 腔 静 脉 直径 以 及 心包 积 液 等 。 除 确 定 有 无 PH 外 ， 
TTE 还 可 以 用 于 进行 PH 的 临床 分 类 以 及 临床 评估 。 如 TTE 有 助 于 左 心 瓣 膜 性 心脏 病 
和 心肌 病 所 致 肺静脉 高 压 以 及 先天 性 体 一 肺 分 流 性 心脏 病 的 确诊 。 超 声 造影 有 助 于 卵 
贺 孔 开放 或 小 的 静脉 赛 型 房间 隔 缺 损 的 诊断 。 而 很 少 需 行经 食道 超声 ,此 项 检查 多 用 于 
诊断 小 的 房间 隔 缺 损 和 确定 缺损 大 小 。 超 声 心动 图 肺动脉 高 压 的 主要 表现 有 :肺动脉 办 
回声 曲线 “a” 波 消失 ,肺动脉 平均 压 二 40 mmHg, 诊 断 的 敏感 性 为 82. 35%。 肺 动脉 内 径 
增 宽 ; 右 心室 舒张 内 径 增 加 (二 20 mm) ; 室 间隔 厚度 增加 ,与 左 心室 后 壁 同 向 运动 ;二 尖 辩 
初始 开放 斜率 下 降 ;肺动脉 瓣 回声 曲线 收缩 中 期 切 迹 , 即 “Flying W" 征 ,诊断 的 敏感 性 为 
94.12%; 右 心室 射 血 前 期 (RVPEP) 延 长 , 右 心室 射 血 期 (RVET) 缩 短 ,因此 , 患 儿 的 
RVPEP/RVET 比值 增加 ,正常 儿童 80% 比 值 <0. 3, 比值 这 0. 4,90% 患 者 肺动脉 平均 压 
>25 mmHg。 

近年 ,用 超声 多 普 勒 (Doppler) 估 计 肺 动脉 压 取得 了 很 多 进展 ,测量 的 指标 及 其 与 血 流 
动力 学 的 相关 性 :肺动脉 血 流 加 速 时 间 (AT) 与 肺动脉 收缩 压 CSPAP), 和 肺动脉 平均 压 
(MPAP) 相 关 ,r= 0. 87; 右 心室 流出 道 血 流 加 速 时 间 (ACT) 与 MPAP 相关 ,r 一 0.63 一 
0. 88; 三 尖 瓣 回流 速率 相关 系数 (TR) 或 三 尖 瓣 压 差 (TG) 与 SPAP 相关 ,r==0.77~0. 94， 
与 肺动脉 每 张 压 0[DPAP) 相 关 ,r=0. 80; 其 他 及 有 关 计 算 的 指标 ,如 PEP、ET、AT/ET、 
PEP/RVET 等 可 提高 测量 的 准确 性 。 有 研究 人 员 比 较 3 种 指标 的 检 出 率 和 与 SPAP 的 
相关 性 ,结果 分 别 为 Burstin 法 73. 3%, r= 二 0.91; ACT89.6%, r 二 0.88; TR 44%， 
r=0. 94。 

(4) 右 心 导管 和 肺 小 动脉 横 人 造影 PDA、VSD ”肺动脉 平均 压 >35 mmHg;ASD 肺 
动脉 平均 压 >25 mmHg;PPH :肺动脉 平均 压 >40 mmHg。 

(5) 实验 室 检查 ” 血 常规 、 血 生化 、 甲 状 腺 功能 检查 应 作为 常规 检查 , 而且 应 第 
查 有 无 易 栓 症 ,包括 抗 磷脂 抗体 检查 , 即 狼疮 抗 凝 物 和 抗 心 磷脂 抗体 。CTD 的 诊断 
主要 根据 临床 和 实验 室 检查 。 免 疫 组 化 检查 包括 抗 核 抗 体 、 抗 SCL70 和 抗 RNP 抗 
体 。 大 约 1/3 的 IPAH 患者 呈现 阳性 ,但 抗 核 抗体 滴 度 低 ( 三 1 : 80 稀释 度 )。 抗 核 
抗体 滴 度 有 意义 升 高 和 (或 ) 有 可 疑 的 CTD 临床 征象 的 患者 都 应 进一步 行 血清 学 检 
查 和 相关 专业 科室 (如 风湿 科 ) 会 诊 。 此 外 ,所 有 患者 都 应 在 征 得 同意 后 行 HIV 的 血 
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清 学 检查 。 

(6) 腹部 超声 检查 ”腹部 超声 检查 可 以 可 靠 地 排除 肝 硬化 和 (或 ) 门 脉 高 压 ;还 可 鉴别 
门 脉 高 压 的 原因 是 右 心 衰竭 或 肝 硬化 所 致 。 

(7) 肺 功能 测定 和 动脉 血气 分 析 评价 肺 的 通气 和 换 气 功能 ,有 无 阻塞 性 .弥散 性 
或 限制 性 通气 功能 障碍 ,以 发 现 间 质 性 肺 疾病 、 结 缔 组 织 疾病 相关 的 肺动脉 高 压 、 慢 性 
血栓 栓塞 性 肺动脉 高 压 等 。 动脉 血气 分 析出 了 判定 有 无 低 氧 血 症 , 二氧化碳 满 留 或 
过 低 。 

(8) 核 素 肺 通气 /灌注 扫描 根据 肺 通气 /灌注 显 像 双 肺 各 肺 段 的 放射 性 分 布 ,判断 局 
部 的 血 流 /通气 功能 ,如 正常 ,可 基本 除外 慢性 肺 栓塞 ,用 于 鉴别 肺 栓塞 或 特 发 性 肺动脉 高 
压 或 结缔 组 织 疾病 导致 的 肺动脉 高 压 。 

(9) 放射 影像 学 检查 ”计算 机 体 层 摄影 (CT)、 多 排 CT、MRI 等 虽 不 能 直接 证 实 有 无 
肺动脉 高 压 ,但 有 助 于 明确 肺动脉 高 压 的 病因 ,如 先天 性 心脏 病 、 间 质 性 肺 疾病 、 肺 栓塞 、 肿 
瘤 等 。 

《10) 运动 耐量 的 评价 ”客观 评估 患者 的 运动 耐量 ,对 于 判定 病情 严重 程度 和 治疗 效果 
有 重要 意义 。 最 常用 检查 包括 :6 min 步行 试验 (6MWT) 和 心肺 运动 试验 。 

6MWT 简单 易 行 且 经 济 , 其 结果 与 NYHA 分 级 负 相关 ,并 能 预测 IPAH 患者 的 预后 。 
6MWT 通常 与 Borg 评分 共同 评估 劳力 性 呼吸 困难 的 程度 。 有 研究 显示 在 随访 26 个 月 (中 
位 数 ) 时 ,6MWT 中 如 动脉 血 氧 饱和 度 降低 汪 10%, 则 死亡 危险 增加 2. 9 倍 。 此 外 ,6MWT 
也 是 肺动脉 高 压 大 规模 随机 对 照 临床 试验 惯常 采用 的 主要 试验 终点 。 

心肺 运动 试验 通过 测量 运动 时 的 肺 通气 和 气体 交换 ,能 够 提供 更 多 的 病理 生理 信息 ， 
PAH 患者 峰值 氧 耗 . 最 大 做 功 ,无 氧 阔 及 峰值 氧 脉搏 降低 ;而 代表 无 效 通气 的 VE/VCO, 斜 
率 增加 。 巍 值 氧 耗 与 患者 的 预后 相关 。 心 肺 运动 试验 最 近 在 几 个 多 中 心 试验 中 采用 ,但 它 
在 反映 病情 好 转 方面 不 及 6MWT, 据 分 析 可 能 与 其 操作 复杂 有 关 , 或 是 因为 它 对 于 亚 极 量 
运动 耐量 变化 的 灵敏 性 较 差 。 

《11) 血 流动 力学 ” 右 心 导管 可 用 于 证 实 肺动脉 高 压 的 存在 ,评价 血 流动 力学 受 损 的 程 
度 、 测 试 肺 血管 反应 性 。 右 心 导管 检查 时 应 测定 的 项 目 包括 :心率 、 右 心房 压 、 肺 动脉 压 ( 收 
缩 压 , 每 张 压 ,平均 压 ) , 肺 毛细 血管 横幅 压 (PCWP) 、 心 排 血 量 (用 温度 稀释 法 ,但 有 先天 性 
体 - 肺 循环 分 流 时 应 采用 Fick 法 ) ,血压 、 肺 血管 阻力 (PVR) 和 体循环 阻力 ,动脉 及 混合 静脉 
血 氧 饱和 度 ( 如 存在 体循环 分 流 , 静 脉 血 标本 应 取 上 腔 静 脉 血 ) 。 

肺动脉 高 压 的 判定 标准 : 静 息 mPAP 之 25 mmHg, 或 运动 时 mPAP>30 mmHg, 并 且 
PCWP<15 mmHg,PVR>3 mmHg/(min * L). 

非 对 照 试验 显示 ,长 期 服用 钙 离 子 通 道 持 抗 剂 (CCB) 少 数 血管 反应 试验 阳性 的 患者 较 
阴性 患者 能 改善 存活 率 。 这 部 分 患者 有 两 个 特征 : 即 急性 血管 反应 试验 阳性 和 对 长 期 CCB 
治疗 能 持续 保持 反应 。 其 中 急性 血管 反应 试验 阳性 标准 是 :mPAP 下 降 >10 mmHg, 绝 对 
值 下 降 至 <40 mmHg, 伴 心 排 血 量 不 变 或 增加 。 通 常 仅 10% 一 15% 的 IPAH 患者 为 阳性 。 
对 长 期 大 剂量 CCB 治疗 能 持续 保持 反应 的 标准 是 :经 过 几 个 月 单独 服用 CCB 治疗 ,IPAH 
患者 能 维持 在 NYHA 功能 工 一 下 级 状态 ,并 且 血 流动 力学 指标 接近 正常 。 在 血管 反应 试 
验 阳性 的 患者 中 , 仅 有 一 半 左 右 的 患者 能 符合 此 标准 。 以 上 试验 主要 以 IPAH 患者 为 研究 


对 象 ,对 于 CTD 或 先天 性 体 - 肺 分 流 相关 肺动脉 高 压 患者 的 研究 尚 不 多 ,这 部 分 患者 也 应 
积极 第 查 , 对 合适 的 患者 采用 CCB 治疗 。 

(12) 肺 活 检 ”由 于 肺 活 检 存 在 一 定 风险 ,并 且 对 诊断 治疗 帮助 不 大 , 故 建议 不 做 为 常 
规 检查 。 

(13) 遗传 学 分 析 ”应 该 对 特 发 性 肺动脉 高 压 的 患者 进行 包括 BMPR2 基因 、 活 化 素 样 
激酶 型 和 5- HT 载体 基因 等 有 关 遗 传 学 检查 ,并 应 使 患者 的 亲属 了 解 ,对 家 族 性 PH 患 
者 的 亲属 提供 基因 检查 或 相关 咨询 。 


5.6 ”肺动脉 高 压 的 诊断 


肺动脉 高 压 是 先天 性 心脏 病 最 严重 的 并 发 症 之 一 ,评价 肺动脉 高 压 的 程度 是 决定 先天 
性 心脏 病 患者 有 无 手术 时 机 、 适 应 证 的 关键 。 


5.6.1 肺动脉 压力 程度 的 评价 


5,6.1.1 肺动脉 压 程度 评价 

为 最 常用 的 肺动脉 高 压 的 表示 方法 ,正常 肺动脉 收缩 压 一 30 mmHg ,肺动脉 舒张 压 一 
10 mmHg, 肺 动脉 平均 压 <20 mmHg。 大 于 此 数据 为 肺动脉 高 压 。 
5.6.1,2 肺动脉 压 的 意义 

测 肺 动脉 压 的 意义 在 于 :中 肺动脉 舒张 压 。 在 左 向 右 分 流 先天 性 心脏 病 伴 肺动脉 高 压 
患者 ,肺动脉 舒张 压 和 肺 血管 阻力 高 度 相关 性 , 肺 血管 阻力 又 可 作为 决定 介入 手术 适应 证 
最 重要 的 参数 之 一 ,评价 患者 预后 的 重要 因素 之 一 。@ 肺 动脉 平均 压 。 是 计算 全 肺 阻 力 
(PVR) 及 肺 小 动脉 阻力 (PAR) 的 基础 数据 。@ 肺 动脉 收缩 压 (Pp) 与 体循环 收缩 压 (Ps) 之 
比 。 这 是 评价 肺动脉 高 压 的 程度 的 基本 数据 。 根 据 肺动脉 压 、 肺 动脉 收缩 压 与 体循环 收缩 
压 之 比 、 肺 血管 阻力 增高 程度 分 级 ( 表 5-6-1) 。 


表 5-6-1 根据 肺动脉 压 增高 程度 分 级 


肺动脉 压 (mmHg) 肺 血管 阻力 (Wood 单位 ) 
全 Ss D M PVR PAR 
正常 肺动脉 压 <30 <10 <20 <2. 7 <0.6~2.0 <0.3 
轻 度 肺动脉 高 压 30~40 15~30 21~36 3.7 2.0~5.0 0.3~0.45 
中 度 肺动脉 高 压 40~70 30~50 -37~67 5.6 >5.0 0.45~0.75. 
重度 肺动脉 高 压 70 >50 >67 >5.6 >5.0 >0.75 


注 : 肺 血管 阻力 的 单位 也 可 应 用 达 因 /( 秒 。 厘米 5)Cdyn/(s * em5)]s1 dyn 一 10-: N; 
1 Wood 单位 一 1 mmHg/(min 1) 一 8 kPa/(s 。L) 一 80 dyn/(s* cm) 


5.6.1.3 肺 血 管 阻力 


(1) 全 肺 阻力 指 右 心血 液 由 右 心室 排除 后 经 肺动脉 及 其 分 支 回流 至 左 心房 . 左 心室 
的 阻力 。 是 反映 肺 血管 状况 的 参数 之 一 。 正 常 值 :一 200 一 300 dyn/(s * cm )。 
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(2) 肺 小 动脉 阻力 指 肺 循环 血 流 经 肺 血管 床 的 阻力 。 正 常 值 :<47~160 dyn/(s cms) 

(3) 阻力 指数 二 阻力 X 体 表面 积 (U * m*)。 
5,6.1.4 肺 循环 阻力 /体循环 阻力 

肺 循环 阻力 (Rp) 正 常 为 体循环 阻力 (Rs) 的 1/4 左右 。Rp 升 高 程度 可 用 Rp/Rs 比值 
估计 。@ 正 常 :0.25%;@@ 中 度 阻力 升 高 :0. 25 入 一 0. 50%; 加 重度 阻力 升 高 :0.50% 一 
0.75%;@ 极 重度 阻力 升 高 :1.0%。 


5.6.2 ”肺动脉 压力 的 性 质 


肺动脉 高 压 时 ,肺动脉 压力 和 肺 血 管 阻力 均 增高 ,临床 上 区 分 动力 性 ,阻力 性 肺动脉 高 
压 是 决定 患者 有 无 手术 适应 证 的 关键 。 如 何 判断 呢 ? 可 进行 心 导 管 术 的 附加 试验 ,来 正确 
评价 肺动脉 压 的 性 质 。 

肺动脉 高 压 有 否 可 能 逆转 决定 于 病变 的 程度 。 血 管 痉挛 常 并 存 早期 可 逆 性 病变 ,应 用 
血管 扩张 药物 实验 对 判定 有 否 可逆 性 有 一 些 帮助 。 单 纯 扩张 肺 血 管 的 药物 并 不 多 ,药物 试 
验 又 需 快速 ,无 不 良 反应 。 目 前 常用 的 方法 是 肺动脉 内 直接 注入 酚 妇 拉 明 。 在 基础 状态 下 
测定 肺动脉 压力 后 ,经 导管 注入 酚 妥 拉 明 (1. 0 mg/kg) ,连续 观察 压力 变化 10 min, 如 压力 
《收缩 压 ) 下 降 超过 20 mmHg 以 上 , 则 可 认为 有 效 , 即 在 应 用 血管 扩张 药 后 肺 血管 床 有 所 扩 
张 , 肺 血管 尚未 达 不 可 逆 状 态 ( 表 5-6-2, 表 5-6-3)。 


表 5-6-2 肺动脉 高 压 分 级 参考 指标 


起吊 肺动脉 收缩 压 分 流量 全 肺 朋 力 
CmmHg)》 ( 占 肺 特 环 %) dyn/(s* am) 豚 @ 后 
0 <40 < 一 30 一 300 
和 40~60 <50 300~500 下 降 
I 60~90 >50 500~1 000 下 降 
亚 90~100 <30 1000~1 300 少许 下 降 
N >10%0 双向 或 右 向 左 >1300 
表 5-6-3 肺动脉 高 压 分 级 临床 指标 
人 级 别 症状 心电图 X 线 肺 血 流 情况 
0 无 正常 或 左 心室 高 电压 正常 或 稍 多 
. 轻 左 心室 肥厚 增多 
I 明显 双 室 肥厚 明显 增多 , 肺 门 舞蹈 征 
Ll 严重 有 心室 肥厚 肺 血 多 ,外 围 细 , 肺 门 残 根 状 
心 训 右 心 室 肥厚 外 国 细 , 肺 门 残 根 状 


肺动脉 高 压 临床 分 型 ”@ 动 力 型 。 肺 小 动脉 的 中 层 增 厚 ;内 膜 增生 堵塞 而 变 窗 ; 血管 
仍 有 良好 收 舒 功能 ;血管 扩张 剂 能 降低 压力 和 阻力 。@ 阻 力 型 。 肺 小 动脉 堵塞 ; 管 壁 失去 
扩张 能 力 ;血管 扩张 剂 难 降 压 力 和 阻力 ( 表 5-6-4)。 


表 5-6-4 肺动脉 高 压 类 型 鉴别 参考 指标 


动力 型 病理 型 (阻力 型 ) 

PB,/P, <0.90 <1000 

分 流量 >30% <30% 

B <% >% 

全 肺 阻力 <1000 >1000 

胸 片 肺 血 明显 增多 外 围 纤细 

吸 氧 后 压力 下 降 不 变 

内 科 治 疗 ( 扩 血 管 治疗 ) 压力 下 降 压力 不 变 


5.6.2,.1 血管 扩张 试验 

低 氧 血 症 \ 酸 中 毒 可 引起 肺 小 动脉 收缩 ,引起 肺动脉 高 压 ,以 吸入 纯 氧 .NO 或 药物 扩张 
肺 小 动脉 ,从 而 来 评价 肺动脉 高 压 的 性 质 , 为 术 前 估价 手术 适应 证 及 预后 提供 有 用 的 资料 。 

(1) 吸 氧 试验 ”吸入 纯 氧 可 扩张 呈 收 缩 状 态 的 肺 小 动脉 ,以 作为 区 分 动力 性 肺动脉 高 
压 或 器 质 性 肺动脉 高 压 的 参考 。 

@ 吸 氧 试验 方法 。 面 单 吸 氧 法 。 

适应 证 :重度 肺动脉 高 压 Pp/Ps 志 0. 8; 肺 动脉 压力 与 主动 脉 压力 相等 ! 肺 血管 阻力 > 
9 mmHg/(min。L) ;动脉 血 氧 饱和 度 正常 或 轻 度 下 降 ;Qp/Qs<2. 0; 肺 小 动脉 栅 嵌 压 正常 。 

面 音 吸 氧 法 : 吸 氧 前 后 测定 肺动脉 .体循环 压力 、 阻 力 、 心 排 血 量 及 左 向 右 分 流量 ,保持 
静 息 状态 ,用 面 音 法 吸入 纯 氧 20 min 以 上 ( 氧 浓度 8 一 10 L) 。 吸 氧 后 再 重复 测定 肺动脉 压 、 
肺 毛细 血管 压 ,体循环 压 \ 血 氧 ,计算 肺动脉 阻力 、 体 循环 阻力 及 左 向 右 分 流量 。 

@ 评估 。 吸 氧 试验 阳性 判断 :肺动脉 阻力 ,体循环 阻力 及 左 向 右 分 流量 发 生 明显 变化 , 吸 
氧 后 肺动脉 收缩 压 下 降 20 mmHg 以 上 ,认为 肺 血管 仍 是 具备 扩张 性 ,为 动力 性 肺动脉 高 压 ; 
吸 氧 试验 阴性 判断 :肺动脉 阻力 ,体循环 阻力 及 左 向 右 分 流量 未 发 生 明显 变化 , 吸 氧 试验 后 肺 
动脉 阻力 仍 >7 mmHg/(min，L), 则 表明 有 严重 肺 血管 病变 ,为 阻力 性 肺动脉 高 压 。 

(2) 一 氧化 氮 吸 入 试验 ”通常 吸入 低 浓度 NO 可 以 解除 缺 氧 所 致 的 肺 血管 收缩 ,其 可 
作为 有 前 途 的 肺 小 动脉 扩张 剂 并 用 以 评价 肺 血管 状态 。 方 法 :通常 吸入 低 浓度 NO 80 ppm 
30 min, 同 时 吸入 氧 (浓度 为 0. 2 一 0. 3 1) , 术 前 后 测定 肺动脉 压力 、 阻 力 ;体循环 压力 .阻力 
及 左 向 右 分 流量 。NO 吸入 后 平均 肺动脉 压 可 下 降 16. 7% 左 右 , 肺 血管 阻力 指数 亦 可 下 降 
25%% 一 40 闻 ,而 不 改变 平均 主动 脉 压力 及 系统 血管 阻力 。 

(3) 药 物 试验 ”常用 药物 为 :OD 酚 轨 拉 明 。 酚 及 拉 明 为 a 受 体 阻 洒 剂 ,能 选择 性 扩张 肺 
小 动脉 。 方 法 :导管 置 人 肺动脉 ,以 0. 3 一 0. 5 mg/kg 酚 妥 拉 明 注入 肺动脉 ,即刻 .3、5、7、 
10 min 测定 肺动脉 压 ,体循环 压力 、 肺 小 动脉 压 及 左 向 右 分 流量 。@ 前 列 腺 素 E。 应 用 前 
列 腺 素 E 后 肺 血 管 阻力 不 下 降 , 仍 为 6. 5 mmHg/(min。L) ,多 提示 肺 血管 有 严重 病变 。 方 
法 :前 列 腺 素 E 溶 于 生理 盐水 中 ,静脉 注入 ,初始 0. 1 pg/(kg，min); 5 min 后 加 量 0. 15 
hg/(kg。min); 10 min 后 加 量 0. 2 ug/(kg。min) 。 手 术 前 后 测定 肺动脉 压力 ,阻力 ;体循环 
压力 .阻力 及 左 向 右 分 流量 的 变化 。@ 其 他 : 异 丙 肾 上 腺 素 0. 14 pg/(kg， min) 微 泵 注入 
15 min; 三 磷酸 腺 此 、 确 茶 地 平等 。 

(4) 心肌 松弛 剂 试验 ”应 用 B 受 体 阻 滞 剂 、 钙 离子 通道 阻 滞 剂 ,观察 特 发 性 肥厚 性 主动 
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脉 因 狭窄 及 限制 性 心肌 病 患 者 急性 药物 性 反应 ,以 预测 该 制剂 长 期 治疗 效果 。 
5.6.2.2 堵塞 试验 

房间 隔 缺 损 、 动 脉 导管 未 闭 伴 重症 肺动脉 高 压 者 ,介入 治疗 时 ,有 时 难以 确定 其 肺动脉 
高 压 是 动力 性 或 阻力 性 ,可 先 暂 时 封 堵 房 间隔 缺损 .动脉 导管 未 闭 ,观察 血压 ,动脉 血 氧 饮 
和 度 及 患者 耐 受 状况 。 如 果 封 堵 后 出 现 动脉 血压 下 降 , 肺 动脉 压 或 右 心室 压 继续 增高 , 动 
脉 血 氧 饱和 度 下 降 等 , 则 提示 肺 血管 存在 器 质 性 病变 ,不 宜 进行 介入 或 外 科 手 术 。 
5.6.2.3 肺 小 动脉 栅 谋 压 测定 在 评价 肺动脉 高 压 中 的 价值 

肺 循环 的 特点 是 容量 大 ,阻力 低 , 肺 循环 阻力 仅 为 体循环 的 1/8 左右 。 正 常情 况 时 肺 动 
肪 舒张 末期 压 、 肺 小 动脉 栅 嵌 压 、 左 心房 压 及 左 心室 舒张 末期 压 大 致 相等 ,临床 上 通过 测定 
肺 小 动脉 栅 嵌 压 可 评价 左 心房 压 。 对 于 左 向 右 分 流 先天 性 心脏 病 伴 肺 动脉 高 压 患 者 ,通过 
肺 小 动脉 栅 嵌 压 可 以 获得 如 下 资料 。 

(1) 评价 左 心室 舒张 末期 容量 室 间 隔 缺 损 .动脉 导管 未 闭 等 先天 性 心脏 病 早期 主要 
表现 为 左 心室 容量 负荷 加 重 而 出 现 心 功能 不 全 ,肺动脉 模 嵌 压 增高 。 出 现 以 下 特征 : 左 向 
有 分 流 减少 , 心 功能 不 全 症状 减轻 ,肺动脉 压力 及 阻力 增高 , 肺 小 动脉 栅 嵌 压 正 常 或 在 正常 
高 限 , 左 心室 舒张 末期 压 接近 正常 或 在 正常 高 限 , 左 向 右 或 双向 分 流 。 如 果 肺 小 动脉 枫 堪 
压 进 一 步 下 降 , 则 提示 肺 小 动脉 有 器 质 性 病变 可 能 。 

(2) 评价 肺 血管 床 状态 ”在 无 药物 或 吸 氧 等 扩张 血管 条 件 下 测量 肺 小 动脉 栅 媒 压 。 重 
度 肺动脉 高 压 时 , 肺 小 动脉 枫 嵌 压 可 降低 或 达 正常 低 限 , 常 提示 肺 小 血管 有 明显 器 质 性 病 
变 可 能 。 
5.6.2.4 肺 小 动脉 模 嵌 造影 

肺 小 动脉 模 嵌 造影 是 对 肺动脉 高 压 时 评价 肺 血 管 床 结构 改变 的 有 效 方法 之 一 ,同时 可 
提供 肺 循环 动力 学 资料 。 一 般 患 者 造影 时 应 选用 多 侧 孔 造影 导管 , 顶端 置 于 病变 近 端 注 
药 。 药 量 在 1. 5 ml/kg( 总 量 生 60 m1) ,以 20 ml/s 速度 高 压 注入 并 摄 片 。 若 肺动脉 压力 > 
60 mmHg(8. 00 kPa) 以 上 , 药 量 及 注入 速度 均 宜 减 半 。 在 肺动脉 分 支部 用 手 推 注 药 宜 较 
慢 , 用 量 人 <10 ml, 造 影 检查 可 进一步 对 肺动脉 病变 性 质 、 部 位 范围 加 以 明确 ,是 右 心 导管 检 
查 的 不 可 分 割 部 分 ,应 同期 进行 (图 5-6-1)。 


图 5-6-1 肺 小 动脉 模 嵌 造影 


肺 小 动脉 横 嵌 造影 和 血 流动 力学 改变 有 良好 相关 性 ,肺动脉 压力 及 阻力 正常 时 , 肺 动 
脉 分 支 均匀 丰富 ,末梢 肺 小 动脉 清晰 , 肺 循环 时 间 正 常 。 肺 动脉 轻 度 至 中 度 高 压 时 肺 小 动 
脉 分 支 减 少 , 变 细 、 边 缘 不 整 , 肺 循环 时 间 稍 延长 。 肺 动脉 明显 高 压 时 肺 小 动脉 分 支 明 显 减 
少 ,肺动脉 分 支 突然 变 细 、 卷 曲 或 突然 终止 , 似 修剪 后 的 树枝 状 , 肺 毛细 血管 充盈 明显 减少 
或 几乎 无 充盈 背景 , 肺 循环 时 间 明 显 延 长 ,这 表明 肺 小 动脉 明显 狭窄 及 堵塞 , 达 Heath- 
Edwards 病理 分 级 而 级 以 上 。 

肺动脉 高 压 的 综合 评价 , 心 导管 术 是 评价 肺动脉 高 压 程度 及 性 质 较 客观 的 方法 ,但 在 
确定 肺动脉 高 压 是 动力 性 与 器 质 性 时 ,需要 综合 全 面 资料 进行 评价 ,以 决定 手术 适应 证 及 
判断 其 预后 ， 以 下 几 方 面 可 供 综合 评价 时 参考 。 

(1) 年 龄 左 向 右 分 流 先天 性 心脏 病 伴 肺动脉 高 压 患者 ,器 质 性 肺动脉 高 压 多 发 生 在 
2 岁 以 后 。 但 一 些 先天 性 心脏 病 可 早期 发 生 肺 血管 病变 ,如 完全 性 大 动脉 转 位 伴 室 间 隔 缺 
损 、 完 全 性 房 室 通道 . 右 心室 双 出 口 伴 肺 动脉 高 压 等 。 

(2) 肺 小 动脉 栅 幅 压 ”重度 肺动脉 高 压 而 肺 小 动脉 栅 嵌 压 降低 或 在 正常 低 限 ,表明 存 
在 严重 肺 血管 病变 可 能 , 需 进一步 做 肺 血 管 床 的 结构 及 功能 改变 的 检查 。 

《3) 肺 小 动脉 阻力 ”是 评价 肺 血管 病变 的 客观 指标 之 一 , 肺 血管 阻力 9 mmHg/ 
Cmin。L)， 肺 血管 病变 工 一 且 级 ;9 一 18 mmHg/Cmin。L), 肺 血管 病变 .由 一 了 级 ， 
>18 mmHg/(min。L), 肺 血管 病变 > 了 级 。 

(4) Q/Q，。 重度 肺动脉 高 压 时 , 肺 血 流量 与 体循环 血 流量 之 比 是 反映 肺 血 管 床 状态 的 
重要 参数 。 左 向 右 分 流 先天 性 心脏 病 的 早期 肺动脉 高 压 特征 是 左 向 右 分 流 大 , 肺 血 流量 明 
显 增加 ,血管 阻力 低 ,Q/Q,>2; 

随 着 年 龄 增 大 及 肺 血 管 病变 加 重 , 则 左 向 右 分 流 减 少 , 肺 血 管 阻 力 增 加 ,Qu/Q, 值 减少 。 

(5) 动脉 血 氧 饱和 度 (SaO*) 无 明显 肺 部 疾病 时 ,SaO* 可 反映 心血 管 畸形 分 流水 平 ， 
对 于 左 向 右 分 流 先天 性 心脏 病 SaO; 和 肺 血管 阻力 密切 相关 。SaO; 降低 提示 心 内 或 大 血 
管 水 平 存在 双向 分 流 。 

以 上 5 项 指标 可 作为 评价 重症 肺动脉 高 压 性 质 的 主要 参数 , 除 已 具备 典型 的 艾 森 门 格 
综合 征 的 表现 外 ,以 上 5 项 指标 中 有 3 项 或 3 项 以 上 改变 者 提示 器 质 性 肺动脉 高 压 可 能 , 需 
常规 做 肺 血 管 扩张 试验 、 肺 小 动脉 模 人 造影 ,进一步 评价 肺 血管 床 生 理 和 解剖 状况 。 


5.7 肺动脉 高 压 患者 心 导管 术 


肺动脉 压力 虽 可 从 临床 检查 ,心脏 X 线 影 像 检查 及 超声 心动 图 检查 等 来 测定 、 推 断 及 
估算 ,但 经 心 导管 腔 内 测 压 是 目前 唯一 的 准确 方法 。 为 确诊 肺动脉 高 压 ,判定 其 程度 及 产 
生 原 因 、 决 定 治疗 和 判断 预后 ,就 需要 运用 右 心 导管 检查 及 肺动脉 造影 。 


5.7.1 适应 证 


四 没有 准确 的 方法 在 血管 腔 外 测定 肺动脉 的 压力 ;@ 所 有 临床 怀疑 有 肺动脉 压力 升 高 
的 患者 。 
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5.7.2 检查 目的 


(1) 诊断 经 右 心 导管 在 肺动脉 内 测 压 可 以 确定 是 否 存 在 有 肺动脉 高 压 ,还 可 准确 地 
知晓 压力 升 高 的 幅度 对 判定 疾病 的 性 质 ( 分 流 大 造成 的 动力 性 高 压抑 或 有 肺 循环 阻力 明显 
增高 ) ,病情 的 轻重 .有 否 手术 可 能 及 手术 方法 的 选择 (根治 术 或 减 状 术 ) 及 患者 的 预后 好 
坏 。 还 可 通过 导管 的 走行 .各 部 血 氧 测定 及 压力 测量 鉴别 各 种 心脏 病 及 引起 高 压 的 病变 部 
位 ,或 附加 肺动脉 造影 了 解 产 生 肺动脉 高 压 的 原因 。 

《2) 选择 适合 的 治疗 药物 “从 临床 体征 上 没有 一 种 方法 可 以 观察 到 药物 对 肺动脉 高 压 
的 治疗 效果 。 为 了 选择 有 效 的 药物 可 以 行 急性 药物 测定 观察 。 短 期 内 在 心 腔 或 肺动脉 内 
保留 心 导管 ,通过 导管 或 静脉 试用 各 种 扩张 肺动脉 药物 ,观察 其 对 肺 血管 的 作用 及 对 肺 动 
脉 的 影响 ,选择 能 改善 症状 及 生活 质量 的 药物 决定 治疗 方针 ,判断 预后 。 

(3) 治疗 效果 观察 ”在 手术 治疗 或 药物 治疗 后 做 定期 检查 ,观察 治疗 效果 。 尤 其 对 重 
证 肺动脉 高 压 者 ,治疗 后 肺动脉 压 的 变化 对 患者 的 预后 较 重要 ,对 医务 人 员 今后 在 决定 手 
术 取 会 上 亦 有 意义 。 但 导管 检查 的 创伤 性 检查 对 复查 有 一 定 限制 。 


5.7.3 血 流动 力学 指标 测定 


心 腔 及 大 血管 各 部 位 处 取 血 查 血 氧 饱和 度 及 测定 压力 。 根 据 导管 走行 、 血 氧 含量 及 压 
力 判定 有 和 否 先天 性 心脏 畸形 ,并 测量 氧 消 耗 量 ,计算 心 排 血 量 ,或 以 热 稀释 法 测定 心 排 血 
量 , 计 算 有 否 心 内 分 流 及 其 方向 ,部 位 和 大 小 。 

从 肺动脉 压 及 心 排 血 量 计算 肺 循环 阻力 。 肺 循环 压力 的 升 高 与 肺 血 流 量 的 多 少 及 肺 

血管 阻力 的 高 低 有 关系 。 血 流量 大 (如 有 大 量 左 向 右 分 流 的 先天 性 心脏 病 ) 而 阻力 不 高 时 
肺动脉 压 可 以 明显 升 高 ,为 动力 性 高 压 , 血 流量 减少 后 (手术 矫治 ) 肺 动脉 压 可 以 恢复 正常 ， 
此 时 肺 血 管 尚未 出 现 明显 改变 。 在 肺 小 动脉 出 现 病变 使 管 腔 变 窄 后 产生 阻力 的 升 高 导致 
的 肺动脉 压力 升 高 , 则 可 根据 血管 改变 的 程度 ,范围 大 小 决定 能 否 恢复 。 因 此 , 肺 血管 阻力 
升 高 的 幅度 对 肺动脉 高 压 的 性 质 与 预后 更 为 关键 。 
” ” 肺 循环 阻力 是 对 肺 血 管 病变 的 最 终 评估 ,能 发 现 早 期 结构 变化 ,对 病因 纠 治 可 改变 预 
后 。 在 阻力 明显 升 高 时 , 纠 治 手术 已 不 可 能 改善 肺 循环 情况 ,测定 肺 小 动脉 阻力 可 避免 无 
效 手术 ,或 采用 减 状 手术 。 因 而 在 肺动脉 高 压 时 心 导管 检查 除 弄 清 病 因 ( 先 天 、 后 天 心脏 
病 ) 外 ,更 重要 的 是 测算 肺 小 动脉 阻力 ,以 阻力 改变 程度 决定 手术 及 预后 。 


5.7.4 并 发 症 


肺动脉 高 压 的 患者 心脏 应 激 性 高 ,导管 检查 时 容易 诱发 心律 失常 ,严重 心律 失常 可 导 
致死 亡 。 因 此 ,应 轻柔 操作 ,及 时 消除 刺激 ,必要 时 给 予 相应 治疗 。 其 他 并 发 症 与 心 导 管 及 
心血 管 造影 检查 时 可 能 发 生 的 并 发 症 相同 ,如 气 栓 、 血 栓 、 感 染 ,血管 损伤 .导管 打 结 及 折断 
等 ,应 予 防止 。 严 重 并 发 症 如 心 腔 穿 破 亦 曾 有 发 生 ,应 予 高 度 警惕 。 

肺动脉 高 压 危害 严重 ,病因 很 多 , 若 在 早期 未 发 展 成 不 可 逆转 时 明确 病因 加 以 纠 治 可 
挽救 一 部 分 患者 。 心 导管 检查 及 心血 管 造 影 是 目前 唯一 可 以 判定 这 种 情况 的 手段 。 应 对 
有 肺动脉 高 压 迹 象 的 患者 考虑 应 用 ,以 免 错过 治疗 时 机 。 


5.8 ”肺动脉 高 压 的 治疗 


肺动脉 高 压 的 种 类 众多 ,治疗 一 般 包 括 3 个 方面 :基础 病因 治疗 , 扩 血管 治疗 及 心力 误 
竟 治 疗 。 肺 动脉 高 压 的 治疗 效果 取决 于 病变 的 可 逆 性 ,可 逆 性 可 以 通过 以 下 方法 判定 ， 
中 心 导管 检查 急性 药物 试验 ;@ 肺 活检 ;@ 药 物 治疗 的 临床 观察 。 

肺动脉 高 压 的 治疗 目的 是 改善 患者 生活 质量 ,提高 生存 率 。 为 达到 目标 ,主要 是 病因 
治疗 。 左 向 右 分 流 先天 性 心脏 病 所 致 肺动脉 高 压 ,尽早 手术 治疗 修补 缺损 是 彻底 矫治 PH 
的 重要 手段 。 

肺动脉 高 压 可 发 生 于 左 向 右 分 流 型 CHD 演变 过 程 的 各 个 阶段 。 部 分 严重 肺动脉 高 压 
患 儿 在 手术 期 间或 手术 后 也 可 能 会 并 发 肺动脉 高 压 危 象 。 因 此 ,减缓 或 改善 血 流 增加 所 至 
肺动脉 高 压 的 形成 ,对 于 CHD 患者 的 手术 成 功 及 预后 改善 其 为 重要 。 血 管 扩 张 剂 治疗 是 
肺动脉 高 压 内 科 治疗 的 主要 手段 ,其 目的 是 降低 肺 血管 阻力 和 肺动脉 压力 ,维持 体循环 血 
压 , 纠 正 右 向 左 分 流 和 改善 氧 合 。 

随 着 一 系列 新 药 问世 ,多 项 随机 对 照 临床 试验 的 完成 ,肺动脉 高 压 的 治疗 的 一 般 措 施 
有 了 显著 进步 。 


5.8.1 病因 治疗 


除 极 少数 的 原 发 性 肺动脉 高 压 外 , 绝 大 多 数 肺动脉 高 压 都 是 继 发 性 的 ,都 有 其 基础 病 
因 , 因 基 础 病因 不 同 ,治疗 方法 也 不 同 。 通 过 劝告 患者 戒烟 ,应 用 支气管 扩张 药物 及 物理 疗 
法 等 改善 通气 ,应 用 抗生素 , 排 痰 引流 控制 肺 部 感染 。 肺 血栓 栓塞 症 宜 行 抗 凝 治疗 。 左 心 
衰 竟 通常 应 用 洋 地 黄 \ 利 尿 剂 及 降低 前 后 负荷 药物 。 结 缔 组 织 病 或 胶原 病 应 用 皮质 激素 
等 。 二 尖 因 病变 可 行 辩 腊 置 换 术 或 办 膜 扩张 术 , 房 室 间隔 缺损 或 动脉 导管 未 闭 行 缺损 修补 
术 或 导管 结扎 术 、 介 入 治疗 。 


5.8.2 肺动脉 高 压 的 传统 治疗 


传统 治疗 主要 包括 吸 氧 ` 利 尿 剂 , 地 高 辛 和 抗 凝 药物 应 用 等 ,主要 是 针对 右 心 功能 不 全 
和 肺动脉 原 位 血栓 形成 。 
5.8.2.1 氧 疗 

第 一 大 类 肺动脉 高 压 患 者 (先天 性 心脏 病 相关 肺 动脉 高 压 除外 ) 吸 氧 治 疗 的 指 征 是 ; 血 
氧 饱和 度 低 于 91%; 其 他 类 型 肺动脉 高 压 患者 ,包括 先天 性 心 内 分 流 畸 形 相关 肺动脉 高 压 
则 无 此 限制 , 均 可 从 氧 疗 中 获 益 。 绝 大 多 数 PAH 患者 ( 除 与 先天 性 心脏 病 有 关 者 ) 在 静 息 
状态 下 仅 呈 现 轻 度 低 氧 血 症 。 低 氧 血 症 的 发 生机 制 包括 低 心 排 血 量 所 致 混合 静脉 血 氧 亿 
和 度 的 降低 和 极 少量 的 肺 通气 灌注 不 匹配 的 情况 。 某 些 低 氧 血 症 明显 的 患者 可 能 存在 卵 
圆 孔 的 开放 。 先 天 性 心脏 病 出 现 右 向 左 分 流 所 致 低 氧 血 症 ,即使 增加 吸入 氧 浓度 , 低 氧 血 
症 仍 难以 纠正 。 长 期 吸 氧 对 肺动脉 高 压 的 作用 ,并 没有 得 到 随机 对 照 临床 试验 的 支持 。 通 
常 认为 将 患者 的 血 氧 饱和 度 持续 维持 在 90% 以 上 很 重要 。 但 有 试验 显示 艾 森 曹格 综合 征 
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患者 并 不 能 从 长 期 吸 氧 中 获 益 。 
5.8.2.2 心力 衰 竟 治疗 

(1) 地 高 辛 ” 心 排 血 量 低 于 4 L/min, 或 者 心 指数 <2.5 L/(min。m?) 是 应 用 地 高 辛 的 
绝对 指 征 。 另 外 , 右 心室 明显 扩张 ,基础 心率 100 次 /min, 合 并 心室 率 偏 快 的 房 颜 等 同样 
是 应 用 地 高 辛 的 指 征 。 

(2) 利尿 剂 ” 患 者 右 心 误 失 代 偿 时 会 出 现 液体 注 留 ,导致 中 心静 脉 压 升 高 ,腹部 脏 器 充 
血 、 外 周 水 肿 , 严 重 者 可 以 出 现 腹腔 积 液 。 使 用 利尿 剂 可 明显 减轻 症状 ,改善 病情 。 尽 管 利 
尿 剂 没有 经 过 随机 对 照 临床 试验 的 验证 ,但 它 在 临床 治疗 中 被 广泛 认可 应 用 。 在 最 近 的 随 
机 对 照 临床 试验 中 ,49%~70% 的 患者 使 用 了 利尿 剂 。 因 为 没有 针对 利尿 剂 的 随机 对 照 临 
床 试验 ,并 且 利 尿 剂 的 个 体 反应 性 不 同 , 故 利尿 剂 的 种 类 和 剂量 选择 多 取决 于 医生 的 经 验 。 
在 使 用 利尿 剂 时 ,应 密切 观察 体内 电解 质 和 肾 功 能 的 情况 。 

对 于 合并 右 心 功能 不 全 的 肺动脉 高 压 患者 ,初始 治疗 应 给 予 利 尿 剂 ,但 是 应 该 注意 肺 
动脉 高 压 患者 有 低 钾 倾向 , 补 钾 应 积极 且 需 密切 监测 血 钾 , 使 血 钾 水 平 之 4. 0 mmol/L。 

(3) 多 巴 胺 ”是 重度 右 心 训 竟 ( 心 功能 W 级 ) 和 急性 右 心 训 竭 患者 首选 的 正 性 肌 力 药 
物 ,一 般 起 始 剂量 为 3 一 5 ng/(kg "min), 可 逐渐 加 量 到 10 一 15 kg/(kg min) 甚 至 更 高 。 
5.8.2.3 口服 抗 凝 剂 

PAH 患者 应 用 口服 抗 柳 剂 的 理论 依据 为 :D 因 患者 有 心 衰 和 体力 活动 较 少 等 危险 因 
率 和 易 发 生 静 脉 血栓 栓塞 的 趋势 ;@ 在 肺 微 循环 和 弹性 动脉 内 存在 血栓 。IPAH 或 食欲 抑 
制剂 相关 PAH 患者 能 从 抗 凝 中 获 益 来 自 一 些 单 中 心 回顾 性 研究 。 这 些 试验 仅 人 选 了 
IPAH 或 食欲 抑制 剂 相关 PAH 患者 , 且 为 非 随机 性 研究 。 北 美 地 区 抗 凝 的 靶 目 标 值 多 为 
INR1. 5 一 2. 5, 而 欧洲 多 为 2. 0 一 3. 0。 

从 IPAH 患者 能 从 抗 凝 治疗 中 获 益 推测 其 他 类 型 的 PAH 患者 也 可 能 从 中 获 益 ,但 须 
考虑 风险 /效益 比 。 先 天 性 心脏 病 和 心 内 分 流 所 致 PAH 患者 易 发 生 咯血 ,但 发 生 矛 盾 性 肺 
动脉 栓塞 和 脑 栓塞 的 可 能 性 也 增加 ; 门 脉 高 压 患 者 因 静 脉 曲张 和 血小板 计数 减少 容易 发 生 
消化 道 出 血 ;长 期 接受 依 前 列 醇 静 脉 给 药 的 患者 ,有 导管 相关 性 血栓 形成 的 风险 。 因 此 ,在 
无 抗 凝 禁忌 证 的 情况 下 ,都 应 接受 抗 凝 治疗 。 华 法 林 :为 了 对 抗 肺动脉 原 位 血栓 形成 可 考 
虑 使 用 ,一 般 将 INR 控制 在 1. 5 一 2. 0 之 间 即 可 。 

5. 8.3 ”肺动脉 血管 扩张 剂 

目前 临床 上 应 用 的 血管 扩张 剂 有 : 钙 离 子 持 抗 剂 ,前列 环 素 及 其 结构 类 似 物 ,内 皮 缩 血 
管 肽 受 体 持 抗 剂 及 五 型 磷酸 二 酯 酶 抑制 剂 等 。 
5.8.3.1 肾上腺 素 um 、oz 受 体 阻 兆 剂 

@ 妥 拉 唑 林 (tolazoline) 首次 量 1 一 2 mg/kg, 静脉 推 注 10 min, 以 后 1 一 
2 mg/(kg。h) 速 度 静 脉 维持 。 


@ 酌 妥 拉 明 用 法 :0.3 mg/kg, 加 入 静脉 滴 注 小 过 中 ,可 抑制 低 氧 性 肺 血 管 收缩 ,扩张 
肺 血管 降低 肺动脉 压 。 缺 点 是 作用 时 间 短 , 需 长 期 维持 静脉 滴 注 , 体 循环 血压 下 降 明显 。 


5.8.3.2 钙 离 子 持 抗 剂 

钙 离 子 持 抗 剂 通过 抑制 Ca 内 流 使 血管 平滑 肌 扩张 ,产生 比较 特异 的 肺 血管 扩张 效 
应 ,使 及 血管 阻力 及 肺动脉 压 均 下 降 。Ca** 通道 阻 滞 剂 对 心脏 有 负 性 肌 力作 用 , 多数 CHD 
患 儿 不 能 长 时 间 耐 受 , 从 而 限制 了 其 在 临床 上 的 应 用 。 它 适用 于 梗阻 型 PH。 但 有 研究 认 
为 硝 荣 地 平 对 肺 血管 选择 性 扩张 作用 不 明显 ,反而 有 升 高 肺动脉 压 作用 ,对 此 尚 待 进一步 
研究 。 只 有 急性 血管 扩张 药物 试验 结果 阳性 的 患者 才能 应 用 钙 离子 持 抗 剂 治 疗 。 由 于 仅 
有 不 到 10 欠 的 肺动脉 高 压 患者 对 钙 离子 持 抗 剂 敏 感 ,因此 强烈 建议 对 没有 进行 急性 血管 扩 
张 药物 试验 的 患者 或 者 急性 血管 扩张 药物 试验 结果 阴性 的 患者 禁忌 应 用 钙 离 子 持 抗 剂 。 
对 正在 服用 且 疗 效 不 佳 的 患者 应 逐渐 减 量 而 停 用 ,经 急性 血管 扩张 药物 试验 评价 后 再 决定 
是 否 应 用 。 对 急性 血管 扩张 药物 试验 结果 阳性 的 患者 应 根据 心率 情况 选择 钙 离 子 持 抗 剂 ， 
基础 心率 较 慢 的 患者 选择 二 氢 吡 啶 类 ,但 是 不 宜 选 用 氨 氧 地 平 ,推荐 使 用 非 洛 地 平 的 理由 
是 其 心脏 选择 性 非常 小 ,因而 负 性 肌 力作 用 非常 微弱 。 基 础 心率 较 快 的 患者 则 宜 选 择 地 尔 
硫 草 。 开 始 应 用 从 小 剂量 开始 ,在 体循环 血压 没有 明显 变化 的 情况 下 ,逐渐 递增 剂量 ,争取 
数 周 内 增加 到 最 大 耐 受 剂量 ,然后 维持 应 用 。 应 用 1 年 还 应 再 次 进行 急性 血管 扩张 药物 试 
验 重新 评价 患者 是 否 持续 敏感 ,只 有 长 期 敏感 者 才能 继续 应 用 。 因 为 钙 离子 持 抗 剂 相 对 便 
宣 , 因 此 对 每 一 例 患 者 都 要 进行 急性 药物 试验 ,一 旦 发 现 药物 试验 阳性 患者 ,应 积极 给 予 钙 
离子 措 抗 剂 。 目 前 对 钙 离子 持 抗 剂 敏 感 的 患者 主要 是 特 发 性 肺动脉 高 压 患者 ,其 他 类 型 患 
者 敏感 率 更 低 。 但 是 国内 已 经 发 现 艾 森 曼 格 综合 征 患者 及 大 动脉 炎 患 者 急性 血管 扩张 药 
物 试验 阳性 ,所 以 ,应 该 对 所 有 第 一 次 进行 右 心 导管 评价 的 患者 进行 急性 血管 扩张 药物 试 
验 ,目前 已 明确 , 仅 有 少数 患者 经 长 期 服用 传统 的 血管 扩张 剂 钙 离 子 通道 阻 洁 剂 (calcium 
channel blockers, CCB) 使 生存 率 得 到 改善 。 这 部 分 患者 有 两 个 特点 , 即 急性 血管 反应 试验 
阳性 ;对 长 期 CCB 治疗 能 持续 保持 反应 。 对 于 不 符合 这 两 个 条 件 的 患者 , 建议 不 使 
用 CCB。 

常用 的 CCB 有 硝 苯 地 平和 地 尔 硫 曹 。 通 常 心率 较 慢 时 选择 硝 茶 地 平 , 心 率 绞 快 时 选用 
地 尔 硫 曹 。IPAH 患者 的 有 效 剂量 通常 较 大 ,如 硝 莱 地 平 为 120 一 240 mg/d, 地 尔 硫 曹 为 
240 一 720 mg/d。 通 常 在 血管 反应 阳性 患者 治疗 宜 从 较 小 剂量 开始 (如 缓 释 硝 莱 地 平 
30 mg,2 次 /d, 地 和 尔 硫 草 60 mg,3 次 /d) , 数 周 内 增加 至 最 大 耐 受 剂量 。 限 制剂 量 增加 的 因 
素 主要 是 低 血压 和 下 肢 水 肿 。 在 有 些 患者 ,同时 给 予 地 高 辛 和 (或 ) 利 尿 剂 能 够 减少 CCB 的 
不 良 反应 。 目 前 尚 无 新 一 代 CCB 如 氨 毛 地 平和 非 洛 地 平 有 效 性 、 耐 受 性 以 及 有 效 剂量 的 报 
道 。 急 性 血管 反应 试验 和 CCB 在 CTD 或 先天 性 心脏 病 所 致 PAH 患者 的 有 效 性 远 没有 在 
IPAH 患者 中 清楚 。 但 专家 仍 建议 对 这 部 分 患者 应 进行 血管 反应 试验 ,并 谨慎 给 予 CCB， 
密切 观察 药物 的 有 效 性 .安全 性 。 另 外 ,有 研究 显示 儿童 IPAH 患者 也 可 从 长 期 钙 通 道 洱 
灌 剂 治疗 中 获 益 。 
5.8.3.3 血管 紧张 素 转换 酶 抑制 剂 (ACED 

卡 托 普 利 0. 5 一 2 mg/(kg " d) ,口服 。 该 药 有 快速 而 温和 的 肺 血管 扩张 作用 ,长 期 用 药 
血 流动 力学 指标 显示 肺 血 管 阻力 持续 下 降 。 左 向 右 分 流 先天 性 心脏 病 早 期 , 肺 血管 阻力 无 
明显 增高 而 有 心力 衰竭 时 ,可 考虑 应 用 ACEI。 因 为 ACEI 对 肺 血管 的 舒张 作用 远 远 小 于 
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对 体循环 血管 的 影响 ,使 用 ACEI 可 以 降低 异常 增高 的 体循环 阻力 而 不 改变 肺 循环 阻力 ,从 
而 减少 左 向 右 分 流量 ,减缓 肺动脉 高 压 的 形成 。 当 仅 有 PH 而 无 心力 衰竭 时 , 则 不 宜 使 用 
ACEI。 此 时 肺 循环 阻力 增高 ,但 体循环 阻力 不 高 ,ACEI 不 仅 不 能 减少 左 向 右 分 流量 和 改 
善 血 流动 力学 ,而 且 会 使 病情 恶化 。 当 左 向 右 分 流 先 天 性 心脏 病 发 展 到 梗阻 性 肺动脉 高 压 
阶段 , 则 更 不 宜 使 用 ACEI。 此 时 ,ACEI 会 导致 右 向 左 分 流 增加 , 血 氧 饱 和 度 降 低 。 其 他 不 
良 反 应 有 低 血压 , 粒 细胞 减少 。 

5.8.3.4 前 列 环 素 类 药物 

前 列 腺 素 E, (PGE,) 和 前 列 环 素 (PGI), 为 血管 内 皮 花 生 四 稀 酸 代谢 产 物 ,可 与 细胞 表 
面 的 前 列 腺 素 受 体 (G 蛋白 类 ) 结 合 ,激活 腺 苷 酸 环 化 酶 ,而 引起 血管 扩张 。 以 往 静 脉 PGE 
多 用 于 新 生 儿 先天 性 心脏 病 维持 动脉 导管 的 开放 ,也 可 用 于 治疗 二 尖 辩 病变 所 致 PH、 急 性 
呼吸 窘迫 综合 征 (ARDS) 和 心脏 移植 术 后 ,其 静脉 用 法 :0. 01 一 0. 1 pg/(kg。min) ,持续 静 
脉 滴 注 。 减 少 患者 对 其 产生 耐 药性 ,也 可 静脉 滴 注 5 一 6 hd,7 一 10 d 为 一 疗程 。 静 脉 PGT 
对 肺 循环 血管 的 选择 性 扩张 作用 尚未 肯定 。PGI; 选择 性 降低 肺动脉 压 的 作用 最 为 明显 , 临 
床 应 用 过 程 中 发 现 静 脉 应 用 PGI。 有 一 些 不 良 反应 :如 面 红 \ 头 痛 . 下 颌 痛 、 恶 心 .呕吐 、 眩 
学 焦虑 胸痛 \ 流 感 样 症状 腹痛 ,心动 过 缓和 心动 过 速 , 且 静 脉 应 用 PGL 仍 有 影响 体循环 
血压 的 作用 。 

前 列 环 素 主 要 由 血管 内 皮 细胞 产生 ,对 所 有 血管 具有 强 的 扩张 作用 ,是 最 强 的 内 源 性 
血小板 聚集 抑制 剂 ,同时 还 具有 细胞 保护 、 抗 增殖 作用 。 肺 动脉 高 压 时 前 列 环 素 合成 减少 。 
长 期 静脉 注射 依 前 列 醇 可 使 肺动脉 压 降 低 ,甚至 超过 急性 血管 反应 试验 所 达到 的 水 平 。 血 
管 反应 试验 阴性 和 CCB 长 期 治疗 不 能 保持 反应 的 患者 ,也 可 从 依 前 列 醇 治疗 中 获 益 。 前 列 
环 素 治疗 肺动脉 高 压 的 确切 机 制 尚 不 清楚 ,可 能 为 多 因素 作用 的 结果 ,如 血管 平滑 肌 细胞 
松弛 (急性 作用 )、 抑 制 血 小 板 取 集 、 使 已 聚集 的 血小板 解 聚 、 修 复 损伤 的 内 皮 细 胞 .抑制 细 
胞 迁移 、 增 殖 而 逆转 肺 血管 的 重 塑 ,改善 肺 部 对 ET - 1 的 清除 能 力 、 增 加 肌肉 收缩 力 , 增 强 
外 周 骨骼 肌 的 氧 利用 、 改 善 运动 时 的 血 流动 力学 情况 。 近 年 ,临床 应 用 的 前 列 环 素 类 似 物 
尽管 与 前 列 环 素 具 有 不 同 的 药物 代谢 动力 学 特征 ,但 药 效 学 很 相近 。 

(1) 依 前 列 醇 (epoprostenol) 有 3 项 针对 IPAH 和 硬 皮 病 相关 肺动脉 高 压 患者 持续 
静脉 应 用 依 前 列 醇 疗效 的 非 盲 对 照 临 床 试验 ,结果 表明 依 前 列 醇 能 改善 患者 症状 、 运 动 而 
量 、 血 流动 力学 以 及 IPAH 患者 的 生存 率 。 最 近 公布 的 两 项 IPAH 患者 应 用 依 前 列 醇 的 大 
规模 临床 试验 结果 也 显示 患者 3 年 生存 率 可 达 65%。 患 者 预后 主要 与 治疗 前 患者 的 
NYHA 功能 分 级 以 及 治疗 3 个 月 后 患者 病情 改善 情况 有 关 。 

依 前 列 醇 的 治疗 可 以 从 2 一 4 ng/(kg* min) 开 始 , 视 不 良 反 应 的 情况 逐渐 加 量 至 目标 
剂量 ,最 初 2 一 4 周 的 鞠 剂 量 为 10 一 15 ng/(kg。 min) ,为 达到 最 佳 疗效 应 继续 加 量 ,多 数 串 
者 的 理想 剂量 为 20 一 40 ng/(kg "min)。 用 药 过程 中 应 避免 突然 停 药 ,否则 部 分 患者 可 能 
出 现 肺动脉 高 压 反弹 ,使 病情 恶化 甚至 死亡 。 

长 期 使 用 依 前 列 醉 常 发 生 不 良 反应 ,包括 :面部 潮红 、 颌 部 疼痛 .腹泻 头 痛 、 背 痛 、 腿 足 
痛 、 腹 痛 , 偶 见 低 血 压 和 腹膜 通 透 性 增加 所 致 腹腔 积 液 。 药 物 加 量 越 快 ,发 生 不 良 反应 的 机 
会 越 多 。 通 常 不 必 因 不 良 反应 而 减少 剂量 , 仅 在 不 良 反 应 较 严重 时 才 考虑 减 量 ,而 且 再 次 


加 量 时 的 不 良 反应 常 较 轻 。 因 依 前 列 醇 yz 短 (在 循环 中 的 az 仅 3 一 5 min) , 需 持续 静脉 泵 
人 ,因此 与 揪 管 有 关 的 不 良 事件 常 较 严 重 ,如 局 部 感染 .导管 堵塞 及 腑 毒 定 。 偶 尔 搬 管 过 程 
中 可 能 出 现 气胸 、 血 胸 等 。 严 重 者 可 造成 死亡 。 

一 些 非 对 照 研究 表明 ,其 他 类 型 的 肺动脉 高 压 患 者 也 可 从 依 前 列 醇 治疗 中 获 益 ,如 : 儿 
童 IPAH、 系 统 性 红斑 狼疮 等 结缔 组 织 疾病 所 致 PAH、 体 ~ 肺 分 流 的 先天 性 心脏 病 所 致 
PAH( 包 括 矫 正和 未 矫正 )、 以 及 门 脉 高 压 .Gaucher's 病 、HIV 感染 等 所 致 PAH。 依 前 列 醇 
对 于 没有 手术 指 征 的 CPEPH 患者 的 有 效 性 如 何 , 还 没有 统一 意见 。 

依 前 列 醇 已 通过 美国 和 加 拿 大 FDA 批准 用 于 IPAH 和 与 CTD 有 关 的 PAH 是 
NYHA 功能 正 一 了 级 患者 。 尽 管 依 前 列 醉 尚未 通过 欧 共 体 ( 欧 洲 医学 代办 处 ,EMEA) 注 
册 , 但 在 欧洲 有 些 国家 已 批准 用 于 IPAH 且 NYHA 功能 夺 ~ 人 级 患者 。 

《2) 曲 前 列 环 素 (treprostinil) ” 曲 前 列 环 素 是 一 种 三 莱 环 的 前 列 环 素 类 似 物 ,室温 下 
仍 保持 稳定 ,可 以 采用 皮下 注射 ,以 避免 深 静 脉 注射 的 不 便 和 并 发 症 。 国 际 性 大 规模 随机 
临床 试验 证 实 ,持续 皮下 注射 曲 前 列 环 素 能 够 减少 患者 的 临床 事件 .改善 运动 耐量 及 血 流 
动力 学 参数 。 最 大 运动 耐量 的 改善 更 多 见于 能 够 耐 受 最 大 剂量 13. 8 ng/(kg。min) 的 串 
者 。 曲 前 列 环 素 的 不 良 反应 与 依 前 列 醇 类 似 ,最 常见 的 是 皮下 注射 部 位 的 疼痛 , 常 限 制剂 
量 的 增加 ,可 导致 8% 的 患者 终止 使 用 。 

2002 年 FDA 批准 曲 前 列 环 素 用 于 NYHA 功能 一 W 级 PAH 患者 。 

(3) 贝 前 列 环 素 钠 (sodium beraprost) ” 贝 前 列 环 素 钠 是 第 一 个 化 学 性 质 稳定 ,口服 具 
有 活性 的 前 列 环 素 类 似 物 。 空 腹 吸收 迅速 ,口服 30 min 血 药 浓度 达 峰 值 , 单 剂 口服 的 清除 
ti 为 35 一 40 min。 在 美国 及 欧洲 进行 的 两 项 随机 对 照 临床 试验 显示 ,4 次 /d(80 pg/ 次 最 
大 耐 受 中 位 剂量 ) 给 药 IPAH 患者 在 3、6 个 月 时 运动 耐量 得 到 改善 ,6 个 月 时 临床 事件 减 
少 ,但 更 长 时 间 治 疗 并 不 能 使 患者 进一步 获 益 。 

贝 前 列 环 素 钠 在 日 本 、 韩 国 已 被 批准 用 于 IPAH 患者 。 但 在 欧美 国家 对 它 的 研发 已 
停止 。 

(4) 吸入 伊 洛 前 列 环 素 (Iloprost) ” 伊 洛 前 列 环 素 是 一 种 化 学 性 质 稳 定 的 前 列 环 素 类 
似 物 ,可 以 通过 静脉 注射 口服 和 雾 化 吸入 给 药 。 理 论 上 , 雾 化 吸入 具有 一 定 的 优势 ,可 以 
选择 性 地 作用 于 肺 循环 。 事实 上 ,由 于 泡 内 肺动脉 被 肺泡 单位 紧密 包 绕 ,因此 ,经 吸入 沉积 
在 肺泡 的 伊 洛 前 列 环 素 可 以 直接 作用 于 肺泡 壁 上 的 小 动脉 ,产生 舒张 作用 。 为 确保 药物 能 
沉积 在 肺泡 产生 作用 ,应 使 雾 化 颗粒 直径 足够 小 (3 一 5 pm) 。 

研究 显示 , 单 次 吸入 伊 洛 前 列 环 素 可 以 使 mPAP 降低 10% 一 20% ,作用 持续 45 一 
60 min。 因 此 , 需 频繁 吸入 才能 维持 疗效 (6 一 12 次 /d) 。 一 项 随机 对 照 临床 试验 选择 PAH 
和 CTEPH 患者 吸 人 伊 洛 前 列 环 素 ,2. 5 一 5 ng/ 次 ,6 一 9 次 /d( 中 位 剂量 30 ng/d) 。 结 果 与 
安奈 剂 相 比 ,长 期 禾 化 吸 人 伊 洛 前 列 环 素 仅 能 提高 IPAH 患者 的 运动 耐量 ,改善 临床 症状 、 
PVR 及 临床 事件 。 伊 洛 前 列 环 素 的 不 良 反应 常 有 频繁 咳嗽 ,面部 潮红 和 头痛 。 总 体 来 说 
该 药 的 耐 受 性 较 好 

另 一 项 长 期 非 对 照 研究 ,观察 了 25 例 IPAH 患者 至 少 雾 化 吸入 伊 洛 前 列 环 素 1 年 
《100 一 150 pg/d) 的 效果 。 结 果 显 示 :6 min 步行 距离 平均 增加 85 m,mPAP 降低 7 mmHg， 
心脏 排 血 指数 增加 0. 6 L/Cmin  m2) 。 
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吸入 伊 洛 前 列 环 素 已 被 欧洲 EMEA 批准 用 于 NYHA 功能 于 级 的 IPAH 患者 ,而 且 在 
澳大利亚 和 新 西 兰 也 被 批准 用 于 NYHA 功能 下 、 人 级 的 PAH 和 没有 手术 指 征 的 CTEPH 
患者 。 

(5) 静脉 用 伊 洛 前 列 环 素 ” 几 项 小 样本 临床 试验 选择 PAH 和 CTEPH 患者 持续 静脉 
给 予 伊 洛 前 列 环 素 治 疗 , 结 果 其 疗效 与 依 前 列 醇 相当 ,但 伊 洛 前 列 环 素 室温 下 稳定 ,无 须 临 
时 配制 和 冷冻 。 持 续 静 脉 用 伊 洛 前 列 环 素 在 新 西 兰 已 被 批准 用 于 NYHA 功能 焉 、TW 级 的 
PAH 患者 。 

依 前 列 醇 (epoprostenol) ,是 第 一 个 在 欧洲 上 市 的 前 列 环 素 类 药物 ,对 各 类 肺动脉 高 压 
患者 都 有 明显 疗效 。 后 来 依次 有 伊 洛 前 列 环 素 , 曲 前 列 环 素 , 贝 前 列 环 素 等 药物 相继 在 美 
国 \ 日 本 等 地 上 市 用 于 治疗 肺动脉 高 压 。 除 了 贝 前 列 环 素 之 外 ,其 他 前 列 环 素 类 药物 均 取 
得 较 好 疗效 。 

目前 在 我 国 只 有 吸 和 人 型 伊 洛 前 列 素 上 市 。 该 药 可 选择 性 作用 于 肺 血 管 ,其 化 学 性 质 较 
依 前 列 醇 明显 稳定 。 国 内 已 经 有 不 同类 型 肺动脉 高 压 患者 在 使 用 吸 人 性 伊 洛 前 列 素 ,疗程 
长 短 不 一 。 国 内 经 验 表明 ,对 于 大 部 分 肺动脉 高 压 患 者 ,该 药 可 以 较 明显 快速 降低 肺 血管 
阻力 , 升 高 心 排 血 量 。 该 药 am 为 20 一 25 min, 起 效 迅速 ,但 作用 时 间 较 短 。 因 此 建议 , 吸 人 
治疗 次 数 为 6 一 9 次 /d。 每 次 吸入 的 剂量 应 该 因 人 而 异 。 根 据 目 前 国内 的 经 验 ,吸入 剂量 
至 少 在 5 一 20 pg/ 次 ,国内 已 经 有 5 一 10 pg/ 次 ,6 次/d 吸入 而 心 功能 明显 改善 的 患者 。 长 
期 应 用 该 药 ,可 降低 肺动脉 压力 和 肺 血 管 阻力 ,提高 运动 耐量 ,改善 生活 质量 。 需 要 强调 的 
是 ,应 用 该 药 吸 人 治疗 的 肺动脉 高 压 患者 需要 接受 鸭 化 器 使 用 培训 ,以 避免 不 正当 应 用 而 
浪费 药品 ,并 确保 达到 最 佳 疗效 。 
5.8,3.5 内 皮 缩 血管 肽 受 体 拷 抗 剂 

内 皮 缩 血管 肽 受 体质 抗 剂 目前 在 国外 已 经 有 双重 内 皮 缩 血管 肽 受 体质 抗 剂 波 生 坦 和 
选择 性 内 皮 素 A 受 体 持 抗 剂 塞 塔 生 坦 上 市 。 两 者 都 是 口服 治疗 肺动脉 高 压 的 药物 。 其 中 
波 生 坦 是 2002 年 正式 被 欧洲 批准 上 市 ,目前 已 经 有 大 量 多 中 心 对 照 临床 试验 结果 发 表 , 临 
床 试 验 结果 都 证 实 了 该 药 治疗 肺动脉 高 压 可 改善 肺动脉 高 压 患者 的 临床 症状 和 血 流动 力 
学 指标 ,提高 运动 耐量 ,改善 生活 质量 和 生存 率 ,推迟 到 达 临 床 恶 化 的 时 间 。 欧 洲 和 美国 的 
指南 中 认为 该 药 是 治疗 心 功能 亚 级 肺动脉 高 压 患者 首选 治疗 。 塞 塔 生 坦 刚刚 在 国外 上 市 ， 
其 疗效 和 不 良 反应 及 安全 评价 资料 需要 等 待 进一步 评价 。 

我 国 目前 仅 有 波 生 坦 ( 爱 可 泰隆 公司 的 全 可 利 ) 上 市 ,其 在 我 国 注册 适应 证 有 特 发 性 肺 
动脉 高 压 以 及 硬 皮 病 相关 肺动脉 高 压 。 目 前 推荐 用 法 是 初始 剂量 62. 5 mg,2 次 /d,4 周 ,后 
续 125 mg,2 次 /d 维持 治疗 。 需 要 注意 的 是 ,由 于 具有 潜在 的 肝脏 酶 学 指标 升 高 ,建议 治疗 
期 间 ,至 少 1 次 /月 监测 肝 功能 。 如 血清 氨基 转移 酶 增高 三 正常 值 高 限 3 倍 ,可 以 继续 用 药 
观察 ;3 一 5 信之 间 , 可 以 减 半 剂量 继续 使 用 或 暂停 用 药 , 监 测 肝 功能 1 次 /2 周 , 待 血清 氨基 
转移 酶 恢复 正常 后 再 次 使 用 ;5 一 8 信之 间 , 暂 停 用 药 ,监测 肝 功能 1 次 /2 周 , 待 血清 氨基 转 
移 酶 恢复 正常 后 可 考虑 再 次 用 药 ; 达 8 倍 以 上 时 ,需要 停止 使 用 ,不 再 考虑 重新 用 药 。 血 清 
氨基 转移 酶 恢复 正常 后 再 次 使 用 波 生 坦 ,大 多 数 患 者 肝 功能 会 保持 正常 。 国 内 已 有 患者 在 
使 用 波 生 坦 治疗 ,初步 显示 疗效 明显 ,安全 性 好 。 


5.8.3.6 5 型 克 酸 二 酷 酶 抑制 剂 

目前 国外 只 有 “REVATIO” 上 市 。 我 国 目前 没有 批准 “REVATIO” 治 疗 肺动脉 高 压 的 
适应 证 ,也 没有 治疗 肺动脉 高 压 的 专用 剂型 ,在 此 不 做 推荐 。 需 要 注意 ,国内 已 经 有 很 多 种 
者 自行 使 用 ,但 是 剂量 与 方法 较为 混乱 ,应 该 按照 国外 推荐 初始 剂量 20 mg 3 次 /d 口服 来 
规范 治疗 。 
5.8.3.7 NO 吸入 

1987 年 ,Moncada，Palmer 和 Ignarro 等 人 证 实 了 NO 就 是 内 皮 依 赖 性 舒张 因子 
(EDRF) , 且 发 现 NO 具有 极其 广泛 的 生理 作用 ,而 它 通过 增加 血管 平滑 肌 细 胞 内 cGMP 扩 
张 肺 血管 作用 最 为 重要 。NO 吸 人 (inhalednitricoxide，iNO) 治 疗 为 这 一 领域 取得 的 重要 成 
果 。1992 年 ,国外 率先 采用 外 源 性 NO 气体 吸入 治疗 新 生 儿 持续 肺动脉 高 压 及 CHD 术 后 
PH ,成 为 肺动脉 高 压 治疗 领域 的 里 程 碑 。2002 年 ,中 华 医学 会 儿科 分 会 新 生 儿 学 组 将 NO 
吸入 正式 列 人 新 生 儿 持续 肺动脉 高 压 治疗 ,具体 用 法 是 :开始 NO 吸入 20 ppm,4 h 后 降 为 
5 一 6 ppm, 定 期 监测 并 维持 血 高 铁血 红 蛋 白 含 量 浓度 二 7%。 具 有 一 定 的 不 良 反 应 ,吸入 方 
法 操作 复杂 , 需 有 呼吸 机 参与 及 价格 昂贵 等 , 故 使 其 临床 广泛 应 用 受到 一 定 限制 。 
5.8.3.8 NO 供 体 


尽管 NO 吸入 为 PH 治疗 开辟 了 新 的 途径 和 思路 ,但 其 apz 短 、 需 长 期 吸入 ,不 良 反应 、 
操作 复杂 和 价格 昂贵 等 使 其 广泛 应 用 受到 限制 。 受 到 NO 吸入 治疗 理论 启发 ,为 寻找 替代 
NO 吸入 的 有 效 方法 ,医学 界 又 研究 了 雾 化 吸 人 NO 供 体 (NOdonor) 。 

NO 供 体 是 指 NO 的 外 源 性 来 源 , 它 包括 硝 基 血管 扩张 剂 ,硝酸 甘油 和 硝 普 钠 .NO 亲 
和 试剂 及 磷酸 二 酯 酶 抑制 剂 。 

(1) 硝酸 甘油 ”硝酸 甘油 是 NO 供 体 ,在 体内 通过 与 内 皮 细胞 上 硝酸 甘油 受 体 结合 生 
成 亚 硝酸 盐 ,后 者 与 氧气 结合 生成 NO 而 发 挥 血管 扩张 作用 。 该 药 可 降低 PAMP、 右 心室 舒 
张 末期 容积 。 儿 科 静 脉 硝酸 甘油 主要 用 于 治疗 充血 性 心力 衰 竟 患 儿 以 减轻 心脏 前 负荷 ,也 用 
于 治疗 左 向 右 分 流 型 CHD 合并 PH 患 儿 。 作 者 研究 发 现 静脉 硝酸 甘油 2. 5 kg/(kg. min) 时 ， 
体循环 阻力 下 降 ,剂量 5. 0 pg/(kg。min) 时 PAMP 下 降 , 说 明 硝酸 甘油 对 血管 的 这 种 剂量 
选择 性 作用 可 能 与 静脉 硝酸 甘油 的 循环 途径 有 关 。 静 脉 用 法 :剂量 0. 1 一 10 ng(kg' min)， 
一 般 0. 3 一 0.5 pg/(kg，min) 开 始 ,持续 静脉 滴 注 6 h, 不 良 反 应 有 低 血压 等 。 

(2) 确 普 钠 (SNP) 确 普 钠 是 强 的 血管 扩张 剂 ,与 硝酸 甘油 一 样 是 NO 供 体 , 它 在 局 部 
自发 释放 NO 后 直接 作用 于 血管 平滑 肌 使 小 动脉 和 小 静脉 血管 张力 降低 ,从 而 减轻 前 .后 
负荷。 

儿科 静脉 硝 普 钠 用 于 治疗 高 血压 危 象 、 充 血性 心力 衰竭 、 心 源 性 休克 和 急 进 性 肾炎 。 
用 法 :静脉 剂量 0. 5 一 5 pg/ (kg，min) 持 续 静 脉 滴 注 . 

(3) 磷酸 二 酯 酶 抑制 剂 (PDEI) NO 通过 增加 细胞 内 cGMP 浓度 而 发 挥 其 生理 作用 ， 
cGMP 在 体内 迅速 被 磷酸 二 酯 酶 水 解 而 使 NO 作用 失 活 。PDEI 抑制 cGMP 降解 ,也 是 NO 
供 体 类 药 。PDEI 有 肯定 的 正 性 肌 力 作用 兼 有 血管 扩张 作用 ,临床 多 用 于 治疗 顽固 性 心 训 
洋 地 黄 无 效 者 。 认 为 吸入 米 力 农 通过 增加 血管 平滑 肌 细 胞 内 cGMP 浓度 ,选择 性 扩张 肺 血 
管 .降低 肺动脉 压 ,对 其 剂量 、 作 用 及 不 良 反应 等 临床 应 用 的 利 与 验 越 来 越 明确 ,由 于 其 价 
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格 昂贵 ,操作 复杂 和 其 引起 的 不 良 反应 等 ,因而 人 们 希望 找到 能 蔡 代 它 的 方法 。 

通过 上 述 介绍 ,可 以 看 出 ,NO 供 体 吸入 治疗 具有 不 同 程度 的 选择 性 降低 肺动脉 压 ,由 
于 用 量 小 ,不 良 反应 小 ,价格 便宜 和 可 在 有 或 无 呼吸 机 通气 状态 下 进行 的 一 些 特点 ,是 临床 
替代 NO 吸 人 治疗 PH 的 又 一 个 可 选择 的 方法 ,对 其 的 临床 应 用 研究 将 是 今后 PH 治疗 领 
域 的 研究 方向 。 

在 确定 长 期 应 用 血管 扩张 药 以 前 ,应 进行 右 心 导管 检查 ,观察 急性 药物 试验 的 血 流动 
力学 效果 ,结果 必须 :中 肺 血管 阻力 减少 20% 以 上 ;@ 心 输出 量 增加 或 不 变 ; @ 肺 动脉 压 降 
低 或 不 变 ;@ 体 循环 血压 无 变化 或 下 降 不 足以 引起 不 良 反应 ,才能 长 期 服用 血管 扩张 药 。 
用 药 3 一 6 个 月 后 复查 右 心 导管 术 及 其 他 无 创 性 检查 以 评价 长 期 药物 疗效 。 总 之 ,鉴于 血管 
扩张 药 的 不 同 作用 机 制 , 疗 效 及 不 良 反应 ,对 于 重症 肺动脉 高 压 , 心 输出 量 低 的 患者 必须 在 
血 流动 力学 的 监护 下 慎重 应 用 血管 扩张 药 。 


5.8.4 ”介入 治疗 


充分 使 用 上 述 内 科 治 疗 之 后 , 患者 仍 无 明显 好 转 , 即 可 推荐 患者 进行 房间 隔 造 口 术 。 
一 般 使 用 切割 球 末 来 完成 技术 操作 。 

人 选 标准 :诊断 为 重度 肺动脉 高 压 ( 重 度 肺动脉 高 压 的 标准 为 肺动脉 收缩 压 
二 70 mmHg) 的 住院 患者 ,经 过 充分 的 内 科 治疗 仍然 反复 发 生 晕厥 和 (或 ) 右 心 误 竟 的 重度 
肺动脉 高 压 趾 者 ; 静 息 状态 下 动脉 血 氧 饱和 度 二 80%, 红 细胞 压 积 二 35%, 确 保 术 后 能 维持 
足够 的 系统 血 氧 运输 ;患者 及 家 属 同意 进行 治疗 并 签署 知情 同意 书 。 

排除 标准 :超声 心动 图 或 者 右 心 导管 证 实 存在 解剖 上 的 房间 交通 ; 右 心 房 压 
>20 mmHg; 

目前 国内 报道 较 少 ,但 是 对 于 发 展 中 国家 ,没有 条 件 使 用 前 列 环 素 的 地 区 ,推荐 积极 开 
展 此 项 技术 。 主 要 目的 是 减轻 右 心 负荷 ,增加 左 心 搏 出 量 而 改善 症状 。 


5. 8.5 心肺 移植 


单 侧 肺 移植 、 双 肺 移植 及 活体 肺叶 移植 及 心肺 移植 已 在 国外 成 熟 应 用 于 肺动脉 高 压 串 
者 的 治疗 ,主要 指 征 :已 充分 内 科 治疗 而 无 明显 疗效 的 患者 。 肺 移植 技术 明显 延长 了 这 些 
患者 的 寿命 和 生活 质量 ,患者 可 以 停止 使 用 治疗 肺动脉 高 压 的 药物 。 某 些 类 型 的 肺动脉 高 
压 , 如 特 发 性 肺动脉 高 压 可 行 心肺 移植 术 , 我 国 目前 尚 无 肺 移植 治疗 肺动脉 高 压 的 报道 。 


5.8.6 心理 治疗 


PAH 患者 发 病 年 龄 较 早 平均 年 龄 为 40 岁 , 因 体力 活动 受 限 影响 到 自己 的 生活 方式 。 
同时 ,他 们 没有 及 时 到 专业 医生 那里 治疗 , 常 受到 一 些 来 自 非 专业 人 员 有 关 此 病 不 正确 信 
息 的 影响 ,所 以 ,许多 患者 存在 不 同 程度 的 焦虑 和 (或 ) 抑 郁 。 因 此 ,应 为 患者 提供 足够 的 信 
息 ,与 家 属 配合 早期 到 正规 医院 进行 治疗 。 必 要 时 建议 患者 接受 心理 医师 的 治疗 。 


5. 8.7 择期 手术 
PAH 患者 的 手术 风险 增加 , 且 随 患者 的 NYHA 功能 分 级 升 高 而 增 大 , 胸 、 腹 部 手术 时 


风险 亦 大 。 哪 种 麻醉 方式 更 适合 尚 无 定论 , 硬 膜 外 麻醉 的 耐 受 性 可 能 优 于 全 身 麻醉 。 采 用 
口服 或 吸入 前 列 腺 素 治疗 的 患者 ,用 药 会 受到 全 身 麻醉 或 辅助 通气 的 影响 ,如 预期 手术 时 
间 较 长 (二 12 一 24 h) ,应 暂时 改 为 静脉 给 药 。 围 术 期 抗 凝 治疗 的 中 断 时 间 应 尽量 减少 ,同时 
注意 预防 深 静 脉 血栓 形成 。 


5.8.8 其 他 


5.8.8.1 体力 活动 

目前 尚 不 清楚 体力 活动 能 否 延 缓 PAH 的 发 展 。 但 患者 体力 活动 强度 应 以 不 出 现 症状 
(如 呼吸 困难 .学 夏 和 胸痛 ) 为 宜 。 活 动 应 避免 在 餐 后 ,气温 过 高 及 过 低 的 情况 下 进行 。 适 
当 的 调整 日 常 活动 ,可 以 提高 生活 质量 ,减少 症状 发 生 。 
5. 8. 8. 2 旅行 与 海拔 高 度 

低 氧 能 够 加 重 PAH 患者 肺 血 管 收缩 。 海 拔 1 500 一 2 000 m 为 轻 度 低压 性 低 氧 区 , 因 
此 ,应 建议 患者 避免 到 此 类 地 区 。 商 业 飞机 上 的 环境 类 似 于 海拔 1 500 一 2 500 m 的 状态 ,应 
建议 患者 乘坐 时 吸 氧 。 
5.8.8,3 预防 感染 

PAH 患者 易 发 生 肺 部 感染 , 且 耐 受 性 差 。 肺 炎 占 总 死亡 原因 的 7%% ,因此 应 及 早 诊断 、 
积极 治疗 。 推 荐 使 用 流感 和 肺炎 球菌 疫苗 。 采 用 静脉 导管 持续 给 予 前 列 环 素 的 患者 , 若 出 
现 持续 发 热 ,应 警惕 导管 途径 的 感染 。 
5. 8. 8,4 怀孕 ,避孕 ,绝经 期 后 激素 替代 治疗 

尽管 有 IPAH 患者 成 功 怀孕 ,分 娩 的 报道 ,但 通常 怀孕 和 分 娩 会 使 患者 病情 恶化 ,导致 
死亡 。 其 中 重度 肺 血 管 病 患者 的 病死 率 高 达 30%~50%, 故 育龄 期 妇女 都 应 采取 适宜 的 方 
法 避孕 。 若 怀孕 应 及 时 终止 妊娠 。 对 于 何 种 避孕 方法 是 最 佳 选择 , 目前 尚 无 确切 定论 。 若 
采用 激素 药物 避孕, 应 考虑 到 对 凝血 功能 的 影响 。 绝 经 期 妇女 是 否 应 采用 激素 替代 治疗 ， 
尚 不 明确 。 在 症状 无 法 耐 受 的 情况 下 可 使 用 激素 ,并 考虑 加 用 抗 凝 剂 。 
5.8.8.5 血红 蛋白 水 平 

PAH 患者 对 血红 蛋白 水 平 的 降低 耐 受 性 很 差 , 即 使 轻 度 贫血 也 应 及 时 处 理 。 另 一 方 
面 ,长 期 处 于 低 氧 血 症 患者 (如 存在 右 向 左 分 流 ) 往 往 出 现 红细胞 增多 症 ,血细胞 压 积 升 高 。 
当 患 者 出 现 头痛 ,注意 力 不 集 中 等 症状 , 伴 有 血细胞 压 积 之 65 色 时 ,可 考虑 放血 疗法 以 降低 
血液 黏度 ,增加 血液 向 组 织 释放 氧 的 能 力 。 
5.8.8.6 药物 的 合用 

影响 抗 凝 剂 药 效 或 增加 胃 肠 道 出 血 风 险 的 药物 应 避免 使 用 。 虽 然 一 组 病例 对 照 研究 
显示 ,类 固 醇 类 消炎 药 似乎 与 PAH 的 发 生 无 关 , 但 对 于 心 输出 量 降低 和 肾 前 性 氨 质 血 症 串 
者 , 它 能 进一步 减少 肾 小 球 滤 过 率 。 新 一 代 5 -羟色胺 相关 食欲 抑制 剂 对 PAH 的 影响 尚 不 
清楚 ,至 今 尚 无 与 肺 相关 的 不 良 反应 的 报道 。 治 疗 全 心 衰 的 药物 ,如 血管 紧张 素 转换 酶 抑 
制剂 和 B 受 体 阻 灌 剂 ,对 于 PAH 的 疗效 还 没有 得 到 证 实 ,而 且 , 单 赁 经 验 给 予 这 些 药物 , 即 
使 是 小 剂量 ,也 有 可 能 引起 严重 的 不 良 反应 ,如 低 血 压 和 右 心 训 竟 ,因此 ,建议 不 使 用 。 
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5. 8.9 基因 治疗 


美国 和 加 拿 大 均 有 成 功 报道 ,但 是 距离 临床 推广 使 用 尚 远 。 
肺动脉 高 压 治疗 流程 见 图 5-8-1 所 示 。 


PAH、NYHA 功 能 于/NV 级 


一 般 性 治疗 十 基础 治疗 口服 抗 
凝 齐 、 利 尿 剂 、 股 氧 、 地 高 辛 


转 至 专业 中 心 诊治 


急性 血管 反应 试验 


到 六 尖 车 突 区 卫 


房间 隔 造 口 术 和 (或 ) 肺 移植 
图 5-8-1 肺动脉 高 压 治疗 流程 图 


5. 9 ”特殊 类 型 的 肺动脉 高 压 


5.9.1 儿童 肺动脉 高 压 


先天 性 心脏 病 所 致 肺动脉 高 压 发 生 率 ,儿童 明显 高 于 成 人 ;而 其 他 类 型 PH, 如 与 CTD、 
门 脉 高 压 .HIV 感染 以 及 药物 毒物 有 关 者 发 生 率 ,成 人 明显 高 于 儿童 .尽管 新 生 儿 持续 肺 
动脉 高 压 (persistent pulmonary artery hypertension，PPAH) 也 归 类 在 PH 下 ,但 它 的 自然 
病史 与 其 他 类 型 PH 明显 不 同 。PPAH 通常 是 暂时 性 的 , 患 儿 或 者 无 须 长 期 药物 治疗 能 够 
完全 恢复 。 儿 童 PH 发 病 机 制 与 成 人 无 明显 不 同 。 但 PPAH 可 能 有 其 独特 的 病理 生理 学 
特征 ,与 胎儿 肺 血管 结构 持续 存在 以 及 卵 圆 孔 未 团 有 关 。 根 据 NIH 注册 登记 研究 显示 ,未 
经 治疗 的 儿童 PH 较 成 人 病死 率 更 高 。 理 论 上 ,儿童 对 治疗 的 反应 应 该 更 好 ,因为 随 着 年 龄 
的 增长 ,血管 床 不 断 地 进行 着 重 塑 。 的 确 新 的 药物 似乎 在 儿童 较 成 人 显示 出 更 好 的 效果 ， 


但 病程 很 难 预测 。 

与 成 人 重症 PH 一 样 ,儿童 PH 惠 者 也 应 进行 右 心 导 管 检查 ,做 肺 血 管 反应 试验 ,评价 
肺 血管 对 短 效 血 管 扩张 剂 (如 吸入 NO、 静 脉 注射 依 前 列 醇 或 腺 苷 ?的 反应 ,以 确定 口服 CCB 
是 否 有 持续 作用 。 儿 童 急 性 血管 反应 试验 阳性 率 高 于 成 人 。 

儿童 PH 患者 的 治疗 策略 与 成 人 类 似 ,但 也 有 不 同 。 儿 童 对 某 一 治疗 有 反应 , 则 常常 较 
成 人 效果 更 好 ;相反 ,如 果 对 这 一 治疗 无 反应 , 则 其 存活 率 明 显 低 于 成 人 。 儿 童 PAH 患者 
长 期 服用 抗 凝 剂 是 否 有 效 , 安 全 性 如 何 ,以 及 风险 /效益 比 , 尚 不 肯定 。 专 家 认为 对 于 出 现 
右 心 衰竭 的 患 儿 应 给 予 抗 凝 治疗 。 服 用 CCB 的 安全 性 ,有效 性 应 基于 患 儿 的 急性 血管 反应 
试验 。 其 有 效 性 与 成 人 相似 。 服 用 剂量 应 按 公 斤 体重 来 计算 ,用 药剂 量 往往 高 于 成 人 。 儿 
童 患者 持续 静脉 给 予 依 前 列 醇 的 指 征 同 成 年 患者 。 儿 童 及 成 人 的 适宜 剂量 仍 不 清楚 。 通 
常 开始 剂量 是 2 ng/(kg，。min), 根 据 需要 逐渐 增加 。 一 年 时 , 成 人 平均 剂量 在 20 ~ 
40 ng/(kg。min), 儿 童 患者 常 在 50 一 80 ng/(kg，min), 而 且 ,不 同 患者 有 不 同 的 适宜 
剂量 。 


5.9.2 与 艾 森 蔓 格 综合 征 有 关 的 肺动脉 高 压 


艾 森 蔓 格 综合 征 患者 生存 率 较 同等 功能 级 别 的 IPAH 和 APAH 患者 高 。 研 究 显示 ， 
在 等 待 移植 的 100 例 患 者 中 , 艾 森 蔓 格 综合 征 未 接受 移植 的 患者 1、2、3 年 存活 率 分 别 为 
97%、89% 和 77%, 而 IPAH 患者 分 别 为 77%、69% 和 35%。 

艾 森 蓝 格 综合 征 的 治疗 主要 基于 专家 经 验 ,而 非 随机 对 照 试 验 结果 ， 当 患者 出 现 头 
痛 , 注 意 力 不 集 中 等 症状 , 伴 有 血细胞 压 积 超过 65% 时 ,可 考虑 放血 疗法 ( 同 容量 葡萄 糖 或 
盐水 置换 ) 以 降低 血液 黏度 ,增加 血液 向 组 织 释放 氧 的 能 力 。 去 除 1 单位 的 血液 ,患者 症状 
常常 得 到 改善 。 放 血 疗法 每 年 不 能 超过 2 一 3 次 ,以 免 铁 离子 储存 耗竭 ,血液 黏 汪 性 增加 。 
对 吸 氧 治疗 尚 有 争议 , 仅 对 吸 氧 能 增加 血 氧 饱和 度 和 (或 ) 改 善 病情 的 患者 建议 使 用 。 在 有 
些 治疗 中 心 , 这 类 患者 与 其 他 PH 患者 一 样 接受 抗 凝 治疗 ,但 其 他 专家 建议 应 避免 该 类 患者 
接受 抗 凝 治疗 ,因为 抗 凝 治疗 有 可 能 使 出 血 恶 化 。 静 脉 应 用 依 前 列 醉 对 艾 森 蔓 格 综合 征 串 
者 血 流动 力学 及 运动 耐量 显示 出 良好 的 作用 。 皮 下 给 予 曲 前 列 环 素 的 疗效 与 IPAH 患者 
相同 。 艾 森 蓝 格 综合 征 患者 如 出 现 晕厥 ,顽固 性 右 心 训 竭 `NYHA 功能 焉 或 也 级 或 严重 低 
氧 血 症 时 ,预示 预后 不 良 。 对 这 些 晚期 患者 可 以 进行 心脏 缺损 的 修补 加 肺 移植 或 进行 心肺 
移植 。 


5.9.3 门 - 肺 动脉 高 压 


PH 是 慢性 肝病 的 并 发 症 。 门 脉 高 压 而 非 肝 病 本 身 似乎 是 导致 PH 的 主要 危险 因素 。 
因此 ,就 有 了 门 -肺动脉 高 压 这 一 称呼 。 门 脉 高 压 患 者 PH 的 发 生 率 明显 高 于 普通 人 群 中 
IPAH 的 发 生 率 。 在 一 项 大 样本 回顾 性 尸检 研究 显示 ,PH 占 总 尸检 人 数 的 0. 13%, 而 肝 硬 
化 伴 门 脉 高 压 患 者 中 PH 发 生 率 高 达 0. 73%。 

门 脉 高 压 所 致 PH 的 发 生机 制 尚 不 清楚 。 门 脉 高 压 患者 在 门 - 体 分 流 术 后 ,PH 发 生 率 
明显 增高 。 因 此 ,强烈 提示 门 脉 高 压 患者 PH 的 发 生 与 门 - 体 分 流 有 关 , 而 非 门 脉 高 压 本 身 
所 致 。 门 - 体 分 流 的 存在 使 经 肝脏 清除 的 引起 血管 收缩 及 血管 增殖 的 物质 直接 进入 肺 循 
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环 。 肠 嗜 铬 细胞 产生 的 5 -羟色胺 可 能 是 其 中 之 一 。 门 -肺动脉 高 压 的 组 织 病理 学 结果 与 
IPAH 很 难 鉴别 。 

所 有 门 -肺动脉 高 压 患者 均 应 进行 右 心 导 管 检查 。 与 IPAH 相 比 , 门 -肺动脉 高 压 患者 
有 明显 高 的 心 排 血 量 .显著 低 的 血管 阻力 。 一 项 回顾 性 研究 显示 , 门 -肺动脉 高 压 患者 存活 
率 较 IPAH 高 ,但 对 此 问题 尚 有 争议 。 

门 -肺动脉 高 压 的 治疗 目前 尚 无 研究 可 循 。 低 氧 血 症 患者 ,应 吸 氧 使 血 氧 饱和 度 维持 
在 90% 以 上 。 容量 负荷 过 重 , 水 肿 和 腹腔 积 液 患者 应 给 予 利 尿 剂 治疗 。 抗 凝 治疗 在 门 - 肺 
动脉 高 压 的 作用 尚 无 深入 研究 ,但 肝 功 能 受 损 , 血小板 计数 低 以 及 骨 食 道 静脉 曲张 出 血 风 
险 高 的 患者 应 避免 使 用 。 对 于 轻 中 度 肺动脉 高 压 患者 ,如 心 排 血 量 没有 增加 , 肺 血 管 阻力 
相对 较 低 ,应 进行 右 心 导管 检查 , 作 急性 血管 反应 试验 。 若 血管 反应 试验 阳性 ,应 谨慎 给 予 
CCB。8 受 体 阻 湾 剂 能 够 治疗 门 脉 高 压 、 降 低 曲张 静脉 出 血 的 风险 ,但 合并 PH 患者 由 于 此 
药 对 右 心室 心肌 的 负 性 肌 力 作用 ,患者 耐 受 性 较 差 。 已 有 许多 有 关 静 脉 应 用 依 前 列 醇 治疗 
门 -肺动脉 高 压 的 个 案 报 道 和 小 样本 研究 。 尽 管 这 类 患者 长 期 静脉 应 用 依 前 列 醇 的 反应 在 
某 种 程度 上 与 IPAH 患者 相似 ,但 治疗 同时 腹腔 积 液 和 牧 大 的 发 生 率 也 增加 。 

严重 PAH 使 肝脏 移植 的 风险 明显 增 大 。 通 常 mPAP 之 35 mmHg 和 (或 )PVR 之 250 
dyn/(s，cm5) 作 为 肝 移 植 的 禁忌 证 。 部 分 患者 肝 移植 后 PAH 似乎 有 些 改善 ,这 可 能 与 移 
植 前 心 排 血 量 较 高 ,移植 后 心 排 血 量 减 低 有 关 ; 而 部 分 患者 移植 后 PH 可 能 出 现 恶 化 。 侦 尔 
肝 移 植 后 可 以 停止 静脉 继续 使 用 依 前 列 醇 , 但 应 在 严密 观察 下 逐渐 减 量 。 绝 大 多 数 专家 建 
议 门 -肺动脉 高 压 患者 避免 口服 具有 潜在 肝 毒 性 的 内 皮 缩 血管 肽 受 体 持 抗 剂 (如 波 生 坦 ) 。 


5.9.4 HIV 感染 相关 性 肺动脉 高 压 


PH 是 HIV 感染 的 一 种 少见 但 明确 的 并 发 症 。 由 于 在 肺动脉 内 皮 细胞 中 未 检 出 病毒 
DNA, 因 此 ,强烈 提示 HIV 通过 第 二 信使 如 细胞 因子 ,生长 因子 或 ETI 间接 作用 导致 PH 
的 发 生 。HIV 相关 PH 患者 血管 周围 炎症 细胞 的 存在 进一步 证 实 了 该 假说 。 由 于 只 有 少 
数 HIV 患者 出 现 PH, 因 此 ,遗传 体质 者 也 可 能 参与 发 病 。 另 外 ,对 30 例 HIV 相关 PH 亚 
组 患者 研究 ,未 发 现 BMPR2 基因 突变 ,提示 其 他 易 患 因素 可 能 参与 了 发 病 机 制 。 

HIV 相关 性 PH 与 IPAH 具有 相似 的 临床 表现 、 血 流动 力学 特征 以 及 组 织 学 改变 ,而 
与 HIV 传播 途径 以 及 患者 的 免疫 抑制 程度 似乎 不 相关 。 这 类 患者 均 应 进行 右 心 导管 检查 ， 
以 进一步 证 实 诊断 .评估 严重 程度 并 排除 左 心 疾病 。HIV 相关 性 PH 患者 的 死亡 主要 与 
PAH 本 身 有 关 , 而 非 HIV 感染 的 其 他 并 发 症 所 致 ;对 这 类 患者 而 言 ,PH 是 死亡 的 独立 预 
测 因 子 。 

总 之 , 非 对 照 研究 表明 ,严重 HIV 相关 性 PH 患者 可 以 从 联合 抗 逆转 录 病 毒 疗法 、 依 前 
列 醇 以 及 可 能 的 博 森 坦 治疗 中 获 益 。 然 而 依 前 列 醇 、 内 皮 缩 血管 肽 受 体质 抗 剂 以 及 PDE - 
5 抑制 剂 对 这 一 亚 组 患者 的 确切 疗效 , 仍 需 开 展 随机 对 照 试验 来 验证 。 


5.9.5 结缔 组 织 病 相关 性 肺动脉 高 压 


肺动脉 高 压 -系统 性 硬化 症 、 系 统 性 红斑 狼疮 .混合 性 CTD 以 及 较 少 的 风湿 性 关节 炎 、 
多 发 性 肌 炎 和 原 发 性 干燥 综合 征 为 已 知 的 并 发 症 。PH 的 发 生 可 能 与 肺 间 质 纤维 化 有 关 ， 


抑或 受累 血管 直接 增生 所 致 , 而 无 明显 肺 实质 病 变 或 慢性 缺 氧 。 另 外 ,可 能 存在 左 心 疾病 
所 致 肺静脉 高 压 。 确 定 哪 种 机 制 在 PH 发 生 中 起 主要 作用 是 非常 重要 的 ,这 关系 到 治疗 方 

CTD 有 关 的 PH 的 组 织 病理 学 改变 通常 与 IPAH 难以 鉴别 。CTD 患者 导致 PH 的 病 
理 生理 机 制 仍 不 清楚 。 血 管 疗 挛 , 即 所 谓 的 肺 需 诺 现象 ,可 能 参与 发 病 机 制 。 抗 核 抗体 、 风 
湿 因 子 、 免 疫 球 蛋白 G 以 及 补体 片段 沉积 在 肺 血 管 壁 ,提示 免疫 机 制 参与 发 病 。 

与 IPAH 相 比 ,CTD 相关 的 PH 主要 见于 年 长 女性 , 心 排 血 量 明显 减低 ,生存 时 间 较 
短 。 高 分 辩 率 CT 主要 作为 排除 手段 用 于 确定 或 排除 肺 纤维 化 的 存在 。CTD 相关 PH 的 
病死 率 较 IPAH 高 (晚期 患者 1 年 病死 率 40%) ,影响 预后 的 因素 与 IPAH 相同 (RAP、PAP 
和 心脏 指数 )。 与 其 他 PH 一 样 , 这 类 患者 也 应 进行 右 心 导管 检查 ,进一步 证 实 诊断 ,确定 严 
重 程度 ,并 排除 左 心 疾病 。 

CTD 相关 PH 的 治疗 较 IPAH 更 为 复杂 。 免 疫 抑制 剂 治疗 似乎 只 对 少数 CTD( 除 硬 
皮 病 外 ) 相 关 PAH 的 患者 有 效 。 与 IPAH 相 比 ,急性 血管 反应 阳性 率 以 及 对 CCB 治疗 持 
续 有 效率 均 较 低 。 口 服 抗 凝 治疗 的 风险 /效益 比 尚 不 清楚 。 持 续 依 前 列 醇 治疗 3 个 月 能 改 
善 硬 皮 病 忠 者 的 运动 耐量 ,症状 和 血 流动 力学 参数 ,但 存活 率 没 有 改善 。 


5.9.6 肺静脉 闭塞 症 和 肺 毛细 血管 瘤 


肺静脉 闭塞 症 (PVOD) 与 肺 毛细 血管 瘤 (PCH) 并 不 常见 ,但 因 其 可 导致 PH 而 受到 医 
学 界 的 重视 。 

PVOD 和 PCH 的 临床 表现 常常 与 IPAH 难以 鉴别 。 然 而 查 体能 够 显示 与 IPAH 的 不 
同 ,如 桂 状 指 和 (或 ) 肺 部 听诊 基底 部 鹃 音 。PVOD 和 PCH 患者 低 氧 血 症 更 明显 ,DLCO 降 
低 ,而 肺活量 和 肺 容积 测量 在 正常 范围 。DICO 明显 下 降 与 继 发 于 肺静脉 闭塞 所 致 慢性 肺 
间 质 水 肿 有 关 。 尽 管 低 氧 血 症 与 PAH 和 右 心 功能 不 全 的 程度 不 成 比例 ,但 PVOD 和 PCH 
的 血 流动 力学 改变 与 IPAH 相似 。 有 意义 的 是 ,尽管 此 病 是 毛细 血管 受累 ,但 PCWP 常常 
正常 病理 改变 通常 发 生 在 小 静脉 ,而 非 较 大 静脉 。 影 像 学 检查 对 PVOD 和 PCH 的 诊断 
更 有 帮助 。 克 氏 B 线 .胸腔 积 液 以 及 X 线 斑 片 状 阴影 可 以 提供 重要 的 诊断 线索 。 胸 部 薄 层 
CT 有 特征 性 改变 ,最 常见 的 是 小 叶 中 心 型 斑 片 状 模糊 影 ,间隔 线 增 厚 , 胸 膜 渗 出 以 及 纵隔 
腺 体 肿 大 。 这 些 异 常常 常 与 静脉 应 用 依 前 列 醇 引起 肺 水肿 有 关 。 


总 结 


肺动脉 高 压 的 临床 症状 没有 特异 性 ,对 出 现 气 短 , 晕 砍 ,胸痛 等 症状 而 不 能 用 常见 心 、 
肺 疾病 解释 时 ,应 想到 及 动脉 高 压 可 能 ,尽早 进行 超声 心动 图 第 查 , 缩 短 患 者 确诊 时 间 。 

超声 心动 图 是 筛 查 肺动脉 高 压 重要 的 无 创 检查 手段 ,如 果 超声 心动 图 显示 三 尖 辩 返 流 
速度 二 2. 5 m/s, 或 者 右 心房 , 右 心 室 扩 大 等 高 危 征象 ,或 估 测 静 息 状态 肺动脉 收缩 压 达 
30 mmHg 时 应 考虑 肺动脉 高 压 ,进一步 进行 右 心 导管 检查 。 如 肺动脉 收缩 压 宇 40 mmHg 
则 基本 可 以 明确 患者 存在 肺动脉 高 压 ;但 是 不 能 根据 超声 心动 图 检查 结果 直接 确诊 肺动脉 
高 压 。 诊 断 肺动脉 高 压 的 患者 必须 进行 右 心 导管 术 。 必 须 注意 以 下 两 点 : 〇 按照 规范 方法 


ma 个 ‘i 
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开展 右 心 导管 检查 ;@ 确 诊 特 发 性 肺动脉 高 压 时 肺 毛细 血管 模 柑 压 <<15 mmHg。 应 对 特 发 
性 肺动脉 高 压 、 家 族 性 肺动脉 高 压 家 系 成 员 及 危险 因素 接触 史 的 人 群 定期 进行 超声 心动 图 
第 查 。 

肺动脉 高 压 的 传统 治疗 是 肺动脉 高 压 治疗 的 基石 ,特殊 治疗 应 建立 在 规范 传统 治疗 
上 。 钙 离子 持 抗 剂 只 能 应 用 于 急性 血管 扩张 药物 试验 敏感 的 肺动脉 高 压 患者 。 并 且 应 用 
1 一 2 年 后 还 应 再 次 进行 急性 血管 扩张 药物 试验 重新 评价 敏感 性 ,只 有 长 期 敏感 者 才能 继续 
应 用 。 

建议 口服 波 生 坦 (全 可 利 ) 和 吸入 性 伊 洛 前 列 素 ( 万 他 维 ) 作 为 治疗 特 发 性 肺动脉 高 压 
的 一 线 治疗 药物 。 药 物 治疗 无 效 的 患者 应 该 积极 推荐 患者 进行 房间 隔 造 口 术 或 者 肺 移植 
治疗 。 


(胡大一 ”和 孙 艺 红 刘建平 ) 
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6 超声 山 动 图 在 先天 性 心脏 病 介 岂 
治疗 中 的 应 用 价值 


随 着 医疗 技术 和 科技 的 不 断 发 展 ,先天 性 心脏 病 的 治疗 方法 也 越 来 越 先进 ,在 传统 的 
外 科 手 术 治疗 方法 的 基础 上 ,介入 治疗 方法 也 已 问世 ,并 日 趋 成 为 医学 界 的 热点 和 焦点 。 
自 1974 年 King 等 首次 行 先 心病 封 堵 术 以 来 , 封 堵 器 产品 经 历 了 多 次 改进 ,到 1999 年 
Amplarzter 封 堵 器 的 发 明 , 把 先天 性 心脏 病 介 入 治疗 推 至 一 个 新 的 平台 ,该 技术 最 终 得 以 
广泛 的 推广 和 发 展 。 在 封 堵 产 品 和 技术 的 革新 过 程 ,手术 的 监测 方法 也 有 很 大 的 进步 , 主 
要 表现 为 超声 心动 图 的 监测 手段 得 以 较 大 的 改进 ,从 传统 的 经 食道 超声 心动 图 加 球 砷 扩张 
逐渐 过 渡 到 经 胸 超 声 心动 图 ,从 而 减轻 了 患者 的 痛苦 ,降低 了 手术 的 成 本 ,扩大 了 手术 适应 
证 的 范围 。 

经 食道 超声 心动 图 图 像 清晰 ,但 它 是 一 种 微 创 检查 和 监测 手段 ,容易 产生 食道 损伤 等 
一 些 其 他 并 发 症 , 一 些 年 龄 较 小 的 患者 不 能 耐 受 此 项 检查 ,加 之 食道 探头 比较 昂贵 ,一 些 医 
院 也 不 应 意 配备 ,这 样 无 形 之 中 就 缩小 了 封 堵 术 适应 证 的 范围 ,使 一 些 患 儿 不 能 享受 先进 
治疗 技术 。 经 胸 超声 心动 图 图 像 略 逊 于 经 食道 超声 心动 图 ,但 它 是 一 种 无 创 检查 和 监测 方 
法 ,无 任何 并 发 症 , 适 于 任何 年 龄 的 患者 ,使 一 些 婴 幼儿 在 最 佳 治 疗 时 间 能 进行 封 堵 术 ,从 
而 在 很 大 程度 上 扩大 了 封 堵 术 适应 证 范围 


6. 1 超声 心动 图 检查 方法 


常用 超声 心动 图 分 为 经 胸 超声 心动 图 和 经 食道 超声 心动 图 两 种 ,经 胸 超声 心动 图 探头 
位 置 变化 多 端 ,常用 切面 也 就 较 多 ,经 食道 超声 心动 图 探头 相对 固定 ,常用 切面 也 就 相对 


较 少 。 
6.1.1 超声 心动 图 常用 切面 
6.1.1.1 经 胸 超声 心动 图 的 常用 切面 


(1) 左 心室 长 轴 切 面 ”此 切面 是 将 探头 置 于 胸骨 左 缘 ,方向 指向 右 肩 ,显示 出 左 心室 长 
轴 方 向 图 象 ,图 像 特点 是 不 显示 左 心室 心 尖 部 和 升 主动 脉 中 上 段 。 图 像 依 次 显示 右 心室 前 
壁 . 右 心室 腔 \ 室 间隔 、 左 心室 腔 、 左 心房 腔 和 左 心室 后 壁 , 室 间隔 与 主动 脉 右 冠 窦 相 延续 ， 
主动 脉 无 冠 窦 与 二 尖 辩 前 叶 相连 , 远 场 紧邻 左 心房 , 左 心房 与 左 心室 相通 , 房 室 沟 处 多 可 见 
冠状 静脉 赛 短 轴 。 该 切面 是 观测 室 间隔 、 左 心室 后 壁 运动 和 室 间隔 与 主动 脉 右 冠 辩 的 较 佳 
切面 (图 6-1-1)。 
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图 6-1-1 标准 左 心室 长 轴 图 6-1-2 标准 大 血管 短 轴 
切面 显示 切面 显示 

(2) 大 血管 短 轴 切 面 此 切面 是 在 左 心室 长 轴 切 面 的 基础 上 ,将 探头 顺 时 针 旋转 90" 显 
示 出 主动 脉 根部 短 轴 , 图 像 依次 显示 右 心室 前 壁 , 右 心室 流出 道 , 主 动脉 , 左 、 右 心房 及 房间 
隔 , 右 心房 通 三 尖 辩 与 右 心室 相通 , 右 心室 流出 道 经 肺动脉 次 与 肺动脉 相通 。 此 切面 是 室 
间隔 缺损 分 型 的 常用 切面 ,也 是 观测 房间 隔 缺 损 、 动 脉 导 管 未 闭 和 肺动脉 狭窄 的 常用 切面 
( 见 图 6-1-2)。 
心 室 短 轴 系 列 切 面 左 心室 短 轴 系列 切面 是 在 大 血管 短 轴 切面 的 基础 上 ,连续 
心 尖 依 次 显示 的 切面 为 二 尖 瓣 妥 索 水 平 ,高 位 乳头 肌 水 平 、 低 
氛 辩 口水 平 是 测量 二 尖 辩 口 面 积 的 唯一 切面 , 左 短 轴 系 
各 壁 结构 和 运动 情况 ,也 是 观测 肌 部 室 间隔 缺损 的 最 佳 切面 


列 切面 主要 用 于 评价 左 
(图 6-1-3 一 图 6-1-6) 。 

(4) 心 尖 四 腔 切 面 ”该 切面 是 将 探头 置 于 心 尖 搏 动 明显 处 ,方向 指向 右 胸 锁 关 节 。 图 
像 上 室 间 隔 正 对 切面 的 扇 尖 ,左右 心室 并 排 于 室 间 隔 左 \ 右 两 侧 , 室 间 隔 向 远 场 延 续 为 心 
内 膜 垫 十 字 交 叉 , 二 尖 瓣 和 并 列 于 十 字 交 叉 左 、 右 两 侧 , 十 字 交 叉 远 场 延伸 为 房间 隔 ， 
左 、 右 心房 分 别 位 于 房间 隔 的 左 、 右 侧 。 腔 切 面 的 标志 是 室 间隔 位 于 图 像 正 中 , 左 心房 
内 能 显示 出 三 支 肺静脉 。 此 切面 是 观测 二 ,三 尖 瓣 血 流 的 最 佳 切面 (图 6-1-7、 图 6-1-8)。 


图 6-1-3 左 心室 短 轴 肿 索 水 平 图 6-1-4 左 心 室 短 轴 高 位 乳头 肌 水 平 


图 6-1-6 左 心室 短 轴 心 尖 部 


图 6-1-7 标准 心 尖 四 腔 二 维 图 图 6-1-8 标准 心 尖 四 腔 彩 色 图 


(5) 心 尖 五 腔 切 面 该 切面 是 在 心 尖 四 腔 切 面 的 基础 上 ,将 探头 略 指向 前 方 。 图 像 上 
在 心 尖 四 腔 切 面 显 示 的 内 容 基 础 上 将 主动 脉 长 轴 显 示 出 来 ,此 切面 是 观测 室 间隔 缺损 以 及 
缺损 与 主动 脉 瓣 距离 的 常用 切面 。 

(6) 胸骨 旁 四 腔 切 面 ”该 切面 是 在 心 尖 四 膀 切 面 的 基础 上 ,保持 方向 不 变 将 探头 向 右 
上 移动 一 个 肋 尖 。 图 像 上 显示 内 容 与 心 尖 四 强 切面 相似 ,只 是 室 间 隔 与 超声 束 传播 方向 成 
一 夹 角 , 整 个 图 像 斜 跨 成 扇面 。 由 于 室 间隔 和 房间 隔 与 超声 束 传播 方向 成 夹 角 , 不 容易 引 
起 室 间隔 和 房间 隔 的 回声 失落 伪 像 ,是 观测 房间 隔 缺 损 和 室 间 隔 缺 损 的 常用 切面 。 

(7) 胸骨 旁 五 腔 切 面 ”该 切面 是 在 胸骨 旁 四 腔 切 面 的 基础 上 将 探头 略 指向 前 方 ,显示 
出 主动 脉 长 轴 。 图 像 上 显示 内 容 比 胸 骨 旁 四 腔 切 面 多 了 主动 脉 ,由 于 室 间隔 与 超声 束 方向 
成 夹 角 , 对 房间 隔 缺 损 、 室 间隔 缺损 和 其 与 主动 脉 因 距离 的 观测 胜 于 心 尖 五 腔 切面 。 在 此 
切面 上 应 注意 区 别 主动 脉 的 右 和 冠状 和 无 冠 辩 , 当 能 清楚 显示 两 个 辩 窦 和 因 膜 时 为 右 冠 固 和 
左 冠 瓣 , 只 显示 一 个 瓣膜 时 则 为 无 冠 辩 。 

(8) 剑 下 四 腔 切面 该 切面 是 将 探头 置 于 剑 突 下 ,探头 方向 为 水 平方 向 ,显示 出 4 个 心 
腔 长 轴 方 向 的 声 像 图 。 切 面 靠近 探头 方向 开始 依次 是 肝脏 \ 右 心室 , 右 心房 和 左 心室 , 左 心 
房 以 及 二 ,三 尖 瓣 ,心室 位 于 左 侧 图 像 , 心 房 位 于 右 侧 图 像 。 由 于 房间 隔 方向 与 超声 束 传播 
方向 几乎 垂直 ,不 易 产生 回声 失落 伪 像 ,该 切面 是 观测 房间 隔 情况 的 常用 切面 。 
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(9) 剑 下 两 腔 切 面 ”该 切面 是 在 剑 下 四 腔 切 面 的 基础 上 ,探头 略 指向 右 侧 , 然 后 顺 时 针 
旋转 ,显示 出 左 , 右 心房 的 结构 。 右 心房 位 于 图 像 的 近 探头 侧 , 左 心房 位 于 远 侧 。 应 该 注意 
的 是 ,该 切面 可 以 观测 到 冠状 静脉 塞 长 轴 , 其 与 房间 隔 成 90" 夹 角 , 是 观测 房 缺 与 冠状 静脉 
赛 关系 的 最 佳 切 面 。 

(10) 剑 下 腔 静 脉 长 轴 切 面 该 切面 是 在 剑 下 两 腔 切 面 的 基础 上 将 探头 顺 时 针 旋 转 , 首 
先 显示 出 上 腔 静 脉 长 轴 , 再 旋转 大 约 15° 才 能 显示 出 下 腔 静 脉 长 轴 ( 由 于 下 腔 静 脉 是 以 大 约 
15" 夹 角 进 入 心房 )。 所 以 ,一 般 上 、 下 腔 静 脉 不 能 同时 显示 。 上 腔 静脉 位 于 图 像 的 右 下 角 ， 
下 腔 静 入 位 于 图 像 的 左上 角 。 应 该 注意 的 是 ,在 经 胸 超声 心动 图 各 切面 中 , 剑 下 腔 静 脉 长 
轴 切 面 是 观测 上 ,下 腔 静 脉 与 房间 隔 的 关系 最 佳 切面 , 继 发 孔 型 房间 隔 缺 损 的 分 型 也 应 以 
此 切面 为 主 。 

(11) 胸骨 左 缘 肺 动脉 长 轴 切 面 ”该 切面 是 在 大 血管 短 轴 切 面 的 基础 上 ,探头 略 向 左下 
移动 后 , 顺 时 针 旋转 , 图像 显示 出 肺动脉 主干 长 轴 及 分 又 部 位 , 降 主动 肪 显示 的 是 斜 切 短 
径 , 位 于 肺动脉 分 叉 偏 左 的 后 方 。 此 切面 是 诊断 PDA 的 常用 切面 ,一 般 都 能 够 清楚 显示 动 
脉 导 管 的 大 小 ,形态 等 ,特别 是 对 于 导管 水 平分 流 方向 、 量 的 大 小 和 分 流速 度 的 观测 , 尤 胜 
于 其 他 切面 。 

(12) 胸骨 上 窝 主 动脉 弓 长 轴 系 列 切 面 将 探头 置 于 胸骨 上 窝 , 声 束 向 后 下 ,显示 出 标 
准 的 胸骨 上 窜 主 动脉 弓 长 轴 切 面 ,再 将 探头 逆 时 针 旋 转 大 约 15", 可 显示 出 部 分 降 主 动脉 长 
轴 和 肺动脉 斜 切 短 轴 。 该 切面 是 显示 动脉 导管 未 闭 的 长 度 以 及 各 段 的 内 径 的 常用 切面 ,也 
是 观察 主动 脉 弓 部 和 降 主 动脉 病变 的 最 佳 切面 。 

(13) 胸骨 旁 左 侧 高 位 动脉 导管 纵 切切 面 将 探头 置 于 胸骨 旁 左 侧 1 一 2 肋 间 ,方向 指 
向 2 一 3 点 位 时 , 声 束 朝 后 下 方 扫 查 ,可 显示 降 主 动脉 长 轴 和 主 肺动脉 以 及 左右 肺动脉 分 支 ， 
是 观测 动脉 导管 未 闭 的 较 佳 切面 。 动 脉 导管 呈 纵 向 连接 与 降 主动 脉 与 肺动脉 之 间 , 导 管 与 
左右 肺动脉 纵向 排列 , 状 似 分 开 的 三 个 手指 ,也 称 “ 三 指 征 ”, 动 脉 导管 位 于 图 像 上 三 指 中 最 
左 侧 。 该 切面 能 较为 准确 显示 导管 的 长 度 . 内 径 和 形状 ,是 观察 这 些 指标 的 最 佳 切面 。 
6.1.1.2 经 食道 超声 心动 图 常用 切面 

(1) 两 腔 切 面 ”该 切面 是 将 食道 探头 指向 90" 时 进行 扫 查 ,观测 心房 上 下 方向 的 图 像 。 
图 像 上 左 心房 位 于 靠近 探头 侧 , 依 次 显示 左 心房 .房间 隔 、 上 下 腔 静 脉 和 右 心房 。 由 于 下 腔 
静脉 以 大 约 15° 的 角度 进入 右 心房 ,所 以 ,显示 有 一 定 困难 ,此 时 应 尽量 将 探头 往 下 插 , 同 时 
在 食道 内 旋转 探头 的 方向 。 

《2) 四 腔 切 面 ”该 切面 是 将 探头 指向 0° 时 进行 扫 查 ,观测 心脏 左右 方向 的 图 像 。 图 像 
上 左 心房 和 左 心室 位 于 靠近 探头 侧 , 远 端 为 右 心房 和 右 心室 ,二 、 三 尖 瓣 位 于 十 字 交 叉 两 
侧 , 分 别 将 左 心房 室 和 右 心房 室 联通 。 

(3) 主动 脉 短 轴 切面 、 该 切面 是 在 四 腔 切面 的 基础 上 ,将 探头 往 上 提 , 显 示 出 主动 脉 短 
轴 切 面 。 图 像 较 为 清晰 的 结构 为 双 房 和 主动 脉 , 双 室 隐约 可 见 , 所 以 也 被 称 为 双 房 主动 脉 
切面 。 


6.1.2 正常 超声 心动 图 表现 
6.1.2.1 二 维 超声 心动 图 “二 维 超声 心动 图 是 心脏 超声 诊断 的 基础 ,可 以 直观 地 反映 心 


脏 大 小 和 结构 的 变化 。 

(1) 各 结构 的 正常 超声 心动 图 表现 

Q@ 左 心室 壁 。 左 心室 是 重要 的 泵 血 器 官 ,由 于 体循环 的 压力 较 高 ,心室 做 功 较 大 ,所 
以 , 左 心室 壁 比 其 他 心 璧 组织 要 厚 得 多 ,成 人 的 左 心室 璧 厚度 一 般 在 8 一 12 mm。 超 声 心 动 
图 表现 左 心室 壁 为 3 层 结构 ,最 外 层 为 强 回声 的 心 外 膜 ,中 层 为 中 等 略 偏 低 回声 的 心肌 组 
织 ,最 内 层 为 强 回声 的 心 内 膜 ,整个 心肌 为 两 层 强 回声 之 间 夹 一 层 中 低 回声 ,有 人 称 之 为 
“三 明治 " 征 。 正 常 心肌 除 室 间 隔 略 厚 外 ,其 他 心肌 厚薄 较为 均匀 ,内 回声 光 点 均匀 一 致 
当心 肌 组 织 受 损 发 生 修复 时 ,组 织 内 可 以 显现 强 回声 光 点 、 光 班 甚至 光 团 或 光 带 ,如 弥散 性 
心肌 损害 时 心肌 回声 增强 \ 增 粗 ,分 布 不 均匀 ,严重 者 可 出 现 “ 毛 玻璃 " 样 改 变 ; 陈 旧 性 心肌 
梗死 时 可 见 心肌 内 出 现 较 大 的 强 回 声 光 团 或 光 带 , 心 内 腊 和 内 膜 下 非 透 壁 心肌 梗死 表现 为 
内 膜 或 内 膜 下 可 见 强 回 声带 , 近 外 膜 侧 为 正常 的 心肌 组 织 ,整个 心室 壁 比 正常 组 织 厚 ; 透 辟 
心肌 梗死 时 ,陈旧 性 心肌 梗死 病变 部 位 心肌 变 薄 ,回声 增强 ,3 层 结构 不 清晰 ;急性 心肌 梗死 
时 一 般 只 表现 为 心肌 变 薄 而 无 明显 的 回声 变化 。 当 左 心 系统 的 压力 负荷 增 大 时 , 左 心室 辟 
发 生 心肌 重 构 而 使 左 心室 壁 普遍 增 厚 。 

@@ 右 心室 壁 。 由 于 肺动脉 压力 较 低 , 右 心室 泵 血 时 做 功 比 左 心室 要 小 得 多 ,所 以 , 右 心 
室 辟 比 左 心室 壁 要 薄 , 一 般 在 5 mm 以 内 。 同 样 右 心 室 辟 也 由 心 外 膜 层 ,心肌 层 和 心 内 膜 层 
组 成 ,回声 特点 和 病理 改变 的 声 像 图 与 左 心室 壁 一 致 

加 心房 壁 。 心 房 作为 一 个 以 储存 回 心 血 量 为 主 的 结构 ,本 身 主动 做 功 较 少 ,所 以 房 辟 
比较 非 薄 , 一 般 在 2 mm 左右 。 房 壁 回声 一 般 为 中 等 偏 强 ,不 像 心 定 有 层次 分 明 的 3 层 
结构 。 

@ 房 , 室 间 隔 。 正 常 的 肌 部 室 间 隔 略 旦 “ 梭 形 ”, 较 其 他 室 壁 略 厚 , 近 三 尖 辩 处 为 膜 部 室 
间隔 ,由 纤维 组 织 构成 ,结构 菲 薄 , 汕 斗 部 室 间 隔 位 于 右 心室 流出 道 ,“ 环 抱 ”主动 脉 根部 和 
左 心室 流出 道 ,为 肌 性 组 织 构成 ,起 始 部 为 突起 的 财 样 结构 。 正 常 的 室 间 隔 各 部 分 连续 完 
整 ,胚胎 时 期 发 育 异常 时 可 在 不 同 部 位 出 现 缺 损 。 房 间隔 为 非 薄 的 组 织 构成 , 卵 贺 窒 处 万 
为 菲 薄 , 故 可 随心 动 周期 来 回 摆动 。 正 常 的 房间 隔 连 续 完整 ,发 育 异 常 时 可 在 不 同 部 位 发 
生 缺 损 , 亦 可 以 发 生 孵 贺 孔 未 闭 。 

加 心脏 状 膜 。 心 脏 汰 膜 在 心脏 功能 中 起 着 “ 阐 " 的 作用 , 因 膜 由 较 薄 的 纤维 组 织 构成 ， 
故 回声 较 强 ,弹性 较 好 。 心 脏 拓 膜 分 为 二 央 状 .三 尖 因 ,主动 脉 状 和 肺动脉 大 ,其 中 二 尖 拓 
和 三 尖 的 结构 相似 ,主动 脉 状 和 肺动脉 结构 相似 。 二 尖 关 由 两 个 养 叶 和 辩 膜 附属 结构 组 
织 ,大 叶 分 为 前 辩 和 后 凑 , 附 属 结构 包括 用 索 和 乳头 肌 。 二 尖 因 前 叶 较 大 ,后 叶 较 小 ,前 因 
辩 环 约 占 整个 辩 环 的 2/3, 后 因 斩 环 约 占 1/3, 辩 腊 与 腿 索 相连 , 妥 索 与 乳头 肌 相 延 续 ,正常 
的 乳头 肌 分 为 前 外 和 后 内 两 组 ,分 别 位 于 8 点 和 2 点 时 钟 位 。 二 尖 因 关闭 时 呈 “ 一 ”字形 , 开 
放 为 近 圆 形 , 部 分 辩 膜 可 在 交界 处 形成 较 小 的 副 养 ,容易 引起 辩 膜 的 返 流 。 三 尖 因 由 三 个 
状 叶 组 成 ,为 前 辩 . 后 辩 和 隔 辨 ,前 状 较 大 ,后 辩 次 之 , 隔 辩 较 小 ,整个 辩 膜 功能 主要 由 前 辩 
和 后 状 执 行 , 也 大 所 起 功能 很 小 ,办 膜 附 属 结构 与 二 尖 因 相同 ,但 和 三 组 乳头 肌 和 所 连 腿 索 
相 延 续 。 三 尖 因 关闭 旺 “Y” 字 形 , 开 放 呈 扁平 的 圆 形 ,交界 处 有 时 可 见 副 因 形成 。 主 动脉 因 
和 肺动脉 多 均 由 半月 状 组 成 ,没有 附属 结构 ,其 中 主动 脉 辩 分 为 左 冠 辩 . 右 冠状 和 无 冠状 组 
成 ,主动 脉 左 冠状 舌 赛 发 出 左 冠状 动脉 主干 , 右 冠 着 需 突 发 出 右 冠状 动脉 主干 ,无 冠状 状 罕 
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无 冠状 动脉 主干 发 出 ,三 个 辩 膜 也 由 此 而 命名 。 肺 动脉 凑 分 为 左 鸭 叶 、 右 辨 叶 和 前 辩 叶 。 
主动 脉 因 和 肺动脉 辩 关 闭 均 呈 “Y” 字 形 , 辩 膜 畸 形 时 可 为 二 叶 畸 形 , 亦 可 为 四 叶 畸 形 或 多 叶 
畸形 。 其 中 以 二 叶 畸 形 常见 ,表现 为 辩 叶 关闭 旦 “一 ”字形 ,多 合并 辩 膜 狭 窦 和 关闭 不 全 。 

@@ 心包 。 心 包 为 心脏 脏 壁 层 之 间 的 一 个 潜在 间隙 ,正常 的 心包 腔 内 有 少量 液体 (一 般 
二 50 ml) ,起 润滑 作用 ,心包 壁 壁 较 薄 , 一 般 在 2 mm 左右 。 正 常 心包 内 可 有 少许 脂肪 组 织 ， 
呈 低 回声 而 有 时 被 误 认为 心包 积 液 ,在 此 需要 仔细 鉴别 。 心 包 积 液 时 液体 可 随 体位 改变 而 
变化 ,心动 周期 中 形态 变化 较 大 ,而 脂肪 组 织 大 小 和 体位 无 关 , 形 态 变化 较 规律 ,脂肪 组 织 
为 黯淡 光 点 回声 ,心包 积 液 为 无 回声 。 心 包 积 液 量 分 为 少量 .中 量 和 大 量 , 在 左 心室 长 轴 切 
面 中 , 左 心室 后 壁 液体 <5 ml 且 右 心室 前 壁 无 积 液 为 少量 , 右 心室 前 壁 出 现 积 液 且 液体 一 
5 m] 为 中 量 , 右 心室 前 壁 液体 >5 ml 为 大 量 。 心包 厚 度 汪 5 ml 时 为 明显 增 厚 ,应 考虑 为 缩 
察 型 心包 炎 的 可 能 。 

(2) 各 心 腔 大 小 ,大 血管 内 径 其 结构 的 运动 情况 

@ 各 心 腔 大 小 和 大 血管 内 径 。 心 腔 大 小 和 大 血管 内 径 的 判断 一 般 从 左右 心 比例 和 绝 
对 数值 两 方面 进行 。 婴 幼儿 时 期 , 肺 血管 没有 完全 发 育 好 ,肺动脉 压力 较 高 ,此 时 期 右 心 系 
统 较 左 心 系统 要 大 ,为 右 心 优势 , 随 着 肺 血 管 的 逐渐 发 育 ,肺动脉 压力 降低 , 右 心 系统 的 的 
比例 逐渐 变 小 , 左 心 系统 逐渐 增 大 而 成 为 左 心 优势 ,此 过 程 一 般 在 6 岁 左右 完成 ! 随 着 左 心 
优势 的 形成 ,主动 脉 和 肺动脉 的 比例 也 发 生变 化 ,由 早期 的 两 血管 内 径 相当 到 后 来 主动 脉 
增 宽 , 两 者 最 终 比例 约 为 3 : 2 左右 。 心 腔 大 小 的 测量 值 正 常 范围 因 个 体 差异 而 有 所 不 同 ， 
应 根据 不 同 的 体 表面 积分 别 对 待 。 心 腔 大 小 的 评估 应 以 横 径 为 主要 参考 标准 ,因为 心室 做 
功 主要 依靠 心肌 的 横向 运动 ,纵向 运动 做 功 较 小 , 斜 向 运动 的 做 功 更 小 ,一 旦 心 功 能 发 生变 
化 时 ,首先 影响 的 是 心室 横 径 方向 的 运动 ,所 以 , 横 径 的 变化 最 为 明显。 

@ 各 瓣膜 结构 的 运动 情况 。 正 常 的 左 心室 辟 是 向 心 运动 ,收缩 期 所 有 室 壁 均 向 心 腔 中 
心 运动 ,舒张 期 均 向 外 运动 ,运动 幅度 以 游离 壁 最 大 , 室 间隔 和 左 心室 下 壁 次 之 ,前 间 辟 最 
小 (图 6-1-9) 。 当 心肌 发 生病 变 时 , 室 壁 的 运动 幅度 甚至 运动 方向 会 发 生 改 变 。 弥散 性 
损害 时 表现 为 室 壁 普遍 运动 幅度 减低 ;心肌 缺 血 时 表现 为 节 段 性 运动 幅度 减低 ;心肌 梗死 
时 室 壁 几乎 无 运动 ,甚至 出 现 矛 盾 运动 和 反 向 运动 ,严重 者 可 形成 室 壁 瘤 。 正 常 闪 膜 运动 
时 启 闭 自如 ,开放 时 瓣 尖 一 般 能 贴近 室 壁 或 大 血管 壁 , 关 闭 时 比较 严密 (图 6-1-10) 。 


图 6-1-9 心室 壁 运动 M 型 曲线 图 6-1-10 二 尖 因 运动 M 型 曲线 


7.1.2.2 多 普 勒 图 像 

多 普 勒 成 像 分 为 彩色 多 普 勒 成 像 和 频谱 多 普 勒 成 像 两 种 。 

(1) 彩色 多 普 勒 成 像 心 腔 和 大 血管 内 正常 的 彩色 血 流 根据 不 同 的 部 位 特点 也 有 所 不 
同 ,由 于 正常 状态 下 心 腔 和 大 血管 内 的 血 流速 度 不 快 ,所 以 , 均 为 暗淡 或 明亮 的 红色 或 蓝 色 
血 流 ,颜色 的 亮度 反映 血 流速 度 , 越 亮 速度 越 快 。 主 动脉 关口 速度 最 快 时 , 血 流 颜色 最 亮 ， 
三 尖 拆 口 血 流速 度 最 慢 , 颜 色 最 暗 。 正 常 的 二 尖 捧 口 和 三 尖 辩 口 为 红色 血 流 , 二 尖 辩 口 血 
流速 度 较 快 为 明亮 红色 ,三 尖 辩 口 较 慢 为 暗淡 红色 ,肺动脉 关口 血 流 为 明亮 蓝 色 血 流 ,主动 
脉 办 口 血 流 根据 不 同 的 切面 颜色 不 同 , 左 心室 长 轴 和 胸骨 上 窝 切 面 为 明亮 红色 血 流 , 心 尖 
和 胸骨 旁 五 腔 切面 为 明亮 蓝 色 血 流 。 当 各 拓 口 狭窄 时 血 流 速度 明显 加 快 ,有 的 为 消 流 , 表 
现 为 五 彩 镶嵌 的 花色 血 流 。 主 动脉 的 和 肺动脉 套 狭窄 时 ,狭窄 处 远 端 由 于 偏心 血 流 长 期 冲 
击 管 壁 ,可 导致 管 腔 不 同 程度 的 窗 后 扩张 。 正 常 装 膜 一 般 无 返 流 或 仅 有 极 少 量 返 流 ,其 中 
三 尖 汰 返 流 较 其 他 因 膜 多 见 ,但 均 为 生理 性 返 流 , 不 需要 作 任何 处 理 ;肺动脉 高 压 时 ,可 以 
通过 肺动脉 辩 的 返 流 来 提示 高 压 的 可 能 ,一 般 认 为 肺动脉 多 返 流 长 度 汪 1 cm 时 有 肺动脉 高 
压 的 可 能 ,压力 越 高 , 返 流 越 长 。 分 析 彩 色 血 流 时 ,应 该 从 血 流 的 起 源 , 方 向 ,速度 和 血 流量 
的 多 少 等 方面 进行 判断 。 

(2) 频谱 多 普 勒 成 像 ”常用 的 频谱 多 普 勒 成 像 为 脉冲 多 普 勒 成 像 和 连续 多 普 勒 成 像 
正常 心 腔 和 大 血管 内 血 流速 度 较 慢 , 一 般 采 用 脉冲 多 普 勒 成 像 进行 观测 。 不 同 部 位 的 血 流 
频谱 有 所 不 同 , 二 尖 辩 口 和 三 尖 瓣 口 血 流 频谱 相似 ,每 张 期 均 分 为 下 峰 和 A 峰 两 个 波峰 ,下 
峰 为 舒张 早期 心室 主动 怨 张 时 产生 ,是 心室 充 铭 的 主要 时 相 ,A 峰 为 每 张 晚期 心房 收缩 时 
产生 ,是 心室 充 列 的 次 要 时 相 。 正 常人 群 中 , 根 
据 年 龄 不 同 ,E 峰 和 A 峰 的 峰值 速度 变化 也 不 
同 。 婴 幼儿 和 青少年 的 下 峰 大 于 A 峰 (E/A> 
1) ,频谱 形态 为 中 空 ( 图 6-1-11)。 随 着 年 龄 的 
增加 ,心室 的 顺应 性 降低 ,EE 峰 逐 渐 减 低 , A 峰 
逐渐 增加 ,最 终 出 现下 峰 小 于 A 峰 (E/A<1) 三 
尖 瓣 口 出现 EA 倒置 的 年 龄 较 早 ,一 般 40 岁 
左右 就 可 以 出 现 , 二 尖 的 口 稍 晚 ,一 般 要 到 50 
岁 以 后 。 心 功能 减退 时 ,首先 出 现 的 是 舒张 功 
能 障碍 ,表现 为 E/A 一 1; 舒 张 功能 障碍 进一步 图 6-1-11 正常 二 尖 辩 口 血 流 频 庶 ， 

发 展 时 ,可 出 现 假 阳性 ,表现 为 E/A>1, 下 峰 形 TAS A 

态 略 为 高 尖 , 此 时 可 用 组 织 多 普 勒 成 像 加 以 鉴别 ,组 织 频谱 中 可 见 已 峰 小 于 A' 峰 ;出 现 限 
制 型 充 盘 障碍 时 ,频谱 形态 为 下 蜂 高 尖 , 加 速度 和 减速 度 时 间 明 显 缩短 ,A 峰 低 平 ,E/A> 
2。 二 尖 辩 和 三 尖 辩 狭窄 时 ,频谱 为 充填 的 高 速 血 流 频 谱 。 可 以 利用 血 流速 度 估算 出 压力 
阶 差 来 评估 二 尖 瓣 口 的 面积 ,一 般 5 mmHg 一 压 差 <10 mmHg 时 为 轻 度 狭 窗 ,10 mmHg 一 
压 差 <20 mmHg 时 为 中 度 狭 窗 , 压 差 >20 mmHg 时 为 重度 狭窄 。 亦 可 用 血 流速 度 估 算出 
压力 阶 差 来 评估 主动 脉 汰 辩 口 的 面积 ,一 般 压 差 二 30mmHg 时 为 轻 度 狭 窗 ,>30 mmHg 一 
60 mmHg 时 为 中 度 狭 鹤 ,>60 mmHg 时 为 重度 狭窄。 
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正常 主动 脉 瓣 口 的 血 流 频谱 为 “上 首 ” 状 ,加 速度 时 间 较 短 ,频谱 为 中 空 形态 ,速度 一 般 
< 到 2 m/s( 图 6-1-12)。 因 膜 狭 窄 时 应 用 连续 多 普 勒 进行 评估 ,表现 为 内 部 充填 的 高 速 血 流 频 
谱 , 速 度 一 般 在 3 m/s 以 上 ,有 的 甚至 可 达 6 m/s。 利 用 压力 阶 差 可 以 评估 主动 脉 辩 的 狭窄 
程度 , 压 差 二 30 mmHg 时 为 轻 度 狭 窄 ,30 一 60 mmHg 之 间 时 为 中 度 狭窄 ,二 60 mmHg 时 为 
重度 狭窄 。 


图 6-1-12 正常 主动 脉 风口 血 流 频谱 图 6-1-13 正常 肺动脉 关口 血 流 频 庶 星 
旺 * 上 首 " 状 倒置 的 等 腰 三 角形 


肺动脉 汐 口 正常 血 流 频 谱 为 倒置 的 等 腰 三 角形 ,频谱 内 部 中 空 (图 6-1-13)。 状 膜 狭 窗 
时 ,表现 为 内 部 充填 的 高 速 血 流 , 一 般 认 为 辩 口 压 差 二 30 mmHg 时 不 用 作 处 理 ;肺动脉 高 
压 时 ,肺动脉 惟 口 频谱 形态 发 生 改 变 , 表 现 为 “此 首 ” 状 ,加 速度 时 间 和 整个 射 血 时 间 缩 短 。 
凡 一 切 后 负荷 增加 ,频谱 变化 时 都 会 表现 加 速度 时 间 比 正常 状态 下 缩短 。 


6.2 超声 心动 图 在 房间 隔 缺 损 封 堵 术 中 的 应 用 


房 缺 封 堵 术 过 程 中 ,超声 心动 图 在 术 前 . 术 中 和 术 后 都 起 着 重要 作用 ,与 X 线 成 像 共 同 
指导 整个 手术 操作 过 程 。 两 种 检查 和 监测 手段 相互 结合 ,取长补短 ,在 不 同 的 阶段 起 着 不 
同 的 作用 。 

在 心脏 外 操作 过 程 中 ,X 线 起 主要 作用 ,指导 导管 . 导 丝 和 输送 畏 在 血管 内 走行 ,在 心 
内 操作 时 指导 导管 和 导 丝 穿 过 房间 隔 缺损 进入 左 心房 ,部 分 手术 还 要 指导 将 导 丝 进入 肺 静 
脉 ,以 固定 导 丝 将 输送 籍 送 入 左 心房 ,输送 精 到 位 后 ,指导 释放 封 堵 器 命 盘 和 判断 封 堵 器 位 
置 和 牢固 性 。 超 声 心动 图 主要 在 选择 患者 ,测量 房 缺 大 小 、 选 择 封 堵 器 型 号 ,指导 释放 封 堵 
器 ,判断 封 堵 器 位 置 和 牢固 性 、 观 测 封 堵 器 对 周边 结构 影响 以 及 是 否 有 残余 分 流 , 术 后 随访 
等 方面 起 重要 作用 。 


6.2.1 超声 心动 图 在 封 堵 术 前 的 作用 
6.2.1.1 术 前 选择 患者 和 测量 房 缺 大 小 


术 前 患者 的 选择 完全 依赖 超声 心动 图 ,超声 心动 图 可 以 从 房 缺 的 类 型 ,大 小 以 及 缺损 
与 周边 结构 关系 等 方面 来 进行 分 析 , 以 选择 合适 的 患者 进行 封 堵 。 继 发 孔 型 房 缺 是 封 堵 术 


,在 此 基础 上 房 缺 的 大 小 应 天 34 mm, 缺损 离 二 尖 瓣 的 距离 应 之 7 mm, 离 上 下 腔 静 
脉 的 距离 应 盖 2 一 5 mm, 离 冠状 静脉 窦 的 距离 应 二 2 mm, 满 足以 上 条 件 的 患者 可 人 选 为 封 
堵 术 适应 证 (图 6-2-1 一 图 6-2-6)。 在 所 有 检测 方法 中 ,超声 心动 图 是 测量 房 缺 大 小 的 最 佳 
方法 ,其 对 心 内 结构 的 观测 是 其 他 方法 无 法 媲美 的 。 经 胸 超 声 心 动 图 可 以 从 不 同 的 切面 和 
方向 进行 测量 房 缺 大 小 ,形成 一 个 近似 三 维 的 立体 图 形 ,以 综合 判断 缺损 的 大 小 和 形态 ,为 


图 6-2-1 胸骨 旁 四 腔 切面 房 缺 二 维 图 图 6-2-2 胸骨 旁 四 腔 切面 房 缺 超声 图 


图 6-2-3 剑 下 腔 静 脉 长 轴 切 面 显 示 图 6-2-4 胸骨 旁 大 血管 短 轴 切 面 显 示 
房 缺 下 腔 静 脉 侧 无 残 端 房 缺 下 腔 静 脉 侧 无 残 端 


图 6-2-5 经 食道 超声 心动 图 四 图 6-2-6 经 食道 超声 心动 图 四 
腔 切 面 房 缺 二 维 图 腔 切 面 房 缺 彩色 图 
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封 堵 术 病 例 的 选择 提供 可 靠 的 依据 ,也 为 封 堵 器 型 号 的 选择 提供 准确 的 数据 ;经 食道 超声 
心动 图 图 像 尤 为 清晰 ,测量 更 为 精确 ,但 是 一 种 微 创 检查 ,在 经 胸 超声 心动 图 观测 效果 不 佳 
时 ,可 行经 食道 超声 心动 图 检测 ,是 经 胸 超声 心动 图 的 有 力 保障 。 
6. 2. 1. 2 封 墙 器 型 号 的 选择 

超声 心动 图 不 但 可 以 准确 观测 房 缺 的 大 小 和 形态 ,还 可 以 大 致 判断 房间 隔 残 端的 软 
硬 程度 ,观测 缺损 与 周边 结构 的 关系 ,为 选择 封 堵 器 的 型 号 提供 重要 的 参数 。 房 缺 周边 
为 硬 缘 且 缺损 离 周边 结构 距离 足够 时 ,选用 封 堵 器 的 型 号 一 般 在 房 缺 最 大 径 的 基础 上 加 
上 2 一 4 mm; 人 缺损 周边 有 软 缘 时 ,根据 软 缘 的 软 硬 程度 , 封 堵 器 加 大 的 尺寸 差别 很 大 ,一 
般 在 房 缺 最 大 径 的 基础 上 还 要 加 大 8 一 14 mm 部 分 软 缘 病 例 还 要 加 大 ;缺损 离 主 动脉 没 
有 上 距离 或 离 上 ,下 腕 静脉 很 近 甚至 没有 距离 时 , 封 堵 器 的 型 号 在 正常 情况 下 还 要 加 大 2 一 


4 mmo。 
6.2.2 超声 心动 图 在 封 堵 术 中 的 作用 


术 中 指导 释放 封 堵 器 和 判断 圭 堵 器 是 否 正常 ,一 般 在 X 线 下 释放 封 堵 器 企 盘 乃 至 整个 
封 堵 器 , 当 在 释放 过 程 中 操作 难度 较 大 时 ,可 以 在 超声 心动 图 指导 下 完成 释放 过 程 ,也 可 结 
合 X 线 和 超声 心动 图 综合 判断 ,指导 整个 手术 过 程 。 封 堵 器 伞 盘 和 腰部 均 释放 后 ,对 封 堵 
器 的 位 置 、 牢 固 性 以 及 封 堵 器 对 周边 结构 的 影响 
的 观测 极为 重要 ,这 个 过 程 中 超声 心动 图 起 着 主 
要 作用 。 判 断 封 堵 器 的 位 置 时 ,要 在 多 个 切面 进 
行 观测 ,主要 是 观测 封 堵 器 的 伞 盘 是 否 在 房间 隔 
两 侧 ,在 每 个 切面 中 ,应 该 清楚 显示 封 堵 器 两 侧 伞 
盘 分 开 的 4 个 伞 尖 和 伞 盘 间 的 腰部 ,这 些 结构 时 
“H" 形 , 且 伞 灰 内 径 小 于 封 堵 器 本 身 型 号 时 ,说 明 
封 堵 器 的 位 置 是 正常 的 (图 6-2-7)。 判 定 封 堵 器 
的 牢固 性 时 从 牵 拉 试验 和 测量 封 堵 器 腰部 内 径 两 
图 62.7 对 增 术 中 率 拉 对 增 方面 进行 ,在 合适 的 力度 下 牵 拉 和 推 挤 封 堵 器 , 封 
其 栓 路 光 轩 人 堵 器 没有 脱落 ,腰部 内 径 比 封 请 器 本 身 型 号 小 2~ 
4 mm 以 上 时 ,证 明 封 堵 器 的 是 牢固 的 (图 6-2-8)。 封 堵 器 的 位 置 和 牢固 性 检测 完成 后 ,还 
必须 观测 封 堵 器 对 周边 结构 的 影响 ,在 周边 结构 中 ,最 重要 的 是 观测 封 堵 器 对 二 尖 瓣 的 影 
响 , 当 封 堵 器 过 大 或 二 尖 因 侧 房间 隔 残 端 过 短 时 , 封 堵 器 伞 盘 很 可 能 项 上 二 尖 关 前 扒 , 造 成 
二 尖 瓣 不 同 程度 的 返 流 甚至 关闭 不 全 。 如 果 二 尖 瓣 返 流 不 会 引起 明显 的 血 流动 力学 改变 ， 
可 以 考虑 释放 整个 封 堵 器 ,二 尖 辩 返 流 会 引起 明显 的 血 流 动力 学 改变 的 话 ,必须 收回 封 堵 
器 再 行 处 理 。 对 于 残余 分 流 的 分 析 , 笔 者 认为 ,在 封 堵 器 大 小 .位置 和 牢固 性 正常 情况 下 ， 
并 且 封 博 器 对 周边 结构 没有 影响 ,少量 残余 分 流 不 用 考虑 ,只 有 当 残 余 分 流 影 响 到 血 流动 
力学 改变 时 才 要 进行 处 理 , 一 般 这 种 情况 不 多 见 , 有 可 能 发 生 于 用 一 个 封 堵 器 闭合 两 孔 或 
多 和 孔 房 缺 的 情况 (图 6-2-9) 。 


图 6-2-8 胸骨 旁 四 腔 切 面 显示 封 堵 器 图 6-2-9 胸骨 旁 四 腔 切 面 彩色 血 流 示 
位 置 正常 , 呈 房 水 平 未 见 分 流 


6.2.3 超声 心动 图 在 封 墙 术 后 的 作用 


在 术 后 随访 过 程 中 ,主要 是 利用 超声 心动 图 。 随 访 的 内 容 包括 封 堵 器 的 位 置 、 残 余 分 
流 的 变化 \ 心 腔 大 小 的 变化 和 心 功能 的 恢复 情况 等 方面 。 定 期 观测 上 述 参数 ,掌握 房 缺 封 
堵 术 后 患者 恢复 的 规律 ,可 以 为 封 堵 术 方法 学 的 改进 提供 重要 的 依据 。 


6.2.4” 封 墙 术 中 和 术 后 的 并 发 症 


在 房 缺 封 堵 术 过 程 中 ,最 重要 的 是 观测 心包 的 情况 ,定期 观测 心包 ,可 以 尽早 发 现 心包 
积 液 的 出 现 , 尽 可 能 避免 心包 填塞 的 发 生 。 封 堵 术 后 多 见 的 并 发 症 有 迟 发 性 心包 积 液 和 封 
堵 器 对 周边 结构 的 影响 ,国外 有 报道 过 封 博 术 后 封 博 器 磨 破 心房 壁 和 主动 脉 壁 等 并 发 症 的 


6.3 ”超声 心动 图 在 室 间隔 缺损 封 堵 术 中 的 应 用 


室 间 隔 缺 损 封 堵 术 自 2001 年 开始 ,2002 在 国内 广泛 开展 ,国内 应 用 封 堵 器 主要 为 进口 
的 Amplatzer 封 堵 器 和 国产 封 堵 器 两 种 。Amplatzer 封 堵 器 为 偏心 型 封 堵 器 ,其 主动 脉 侧 
企 盘 无 边缘 ,对 侧 伞 盘 边缘 较 长 ,根据 力学 原理 ,重心 不 在 同一 平面 。 国 产 封 堵 器 分 为 对 称 
型 和 偏心 型 两 种 ,对 称 型 封 堵 器 伞 盘 周边 边缘 一 致 , 偏 心 型 封 堵 器 主动 脉 侧 伞 盘 无 缘 或 边 
缘 很 短 , 但 重心 在 同一 平面 ,力学 平衡 不 如 Amplatzer 封 堵 器 。 

室 间隔 缺损 封 堵 术 过 程 中 ,X 线 和 超声 心动 图 均 起 着 重要 的 作用 ,两 者 不 能 相互 替代 ， 
在 不 同 的 操作 进程 中 所 起 的 作用 不 同 。 术 前 筛选 患者 主要 依靠 超声 心动 图 , 术 中 X 线 和 超 
声 心动 图 相互 结合 , 术 后 主要 依靠 超声 心动 图 进行 随访 。 


6.3.1 超声 心动 图 在 封 堵 术 前 的 应 用 选择 病例 


超声 心动 图 选择 室 缺 病例 时 常用 切面 为 大 血管 短 轴 切面 、 心 尖 或 胸骨 旁 五 腔 切 面 和 左 
心室 长 轴 切 面 ,不 同 切面 观测 的 内 容 不 同 ( 图 6-3-1、 图 6-3-2) 。 大 血管 短 轴 切 面 是 膜 部 室 缺 
和 漏斗 部 室 缺 亚 型 分 型 的 常用 切面 ,同时 观测 缺损 离 三 尖 状 和 肺动脉 汰 的 距离 。 在 室 缺 亚 
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型 分 型 时 , 膜 部 室 缺 大 约 位 于 时 钟 位 的 9 一 11 点 , 赌 下 型 室 缺 位 于 11 一 12 点 , 赌 内 型 室 缺 位 
于 12 一 1 点 , 干 下 型 室 缺 位 于 1~2 点 。 选 择 室 缺 封 堵 术 适应 证 时 ,主要 考虑 缺损 的 类 型 .大 
小 和 缺损 高 周边 结构 的 距离 等 方面 ,原则 如 下 : 膜 部 ( 膜 周 部 ) 室 缺 , 肌 部 室 缺 和 部 分 赌 内 型 
室 缺 ;缺损 离 主 动脉 汰 最 短 距 离 >1 mm, 如 假 性 膜 部 瘤 粘连 较 牢固 主动 脉 侧 可 以 无 室 间隔 
残 端 ; 缺 损 离 三 尖 瓣 距离 > mm, 如 假 性 膜 部 瘤 粘连 较 牢固 三 尖 辩 侧 可 以 无 室 间隔 残 端 ; 室 
水 平 为 左 向 右 分 流 或 左 向 右 分 流明 显 大 于 右 向 左 分 流 。 


图 6-3-1 非 标准 大 血管 短 轴 切 面 示 : 室 缺 的 图 6-3-2 胸骨 旁 五 腔 切 面 示 
三 尖 姑 侧 无 残 端 且 未 见 粘连 室 缺 靠近 肌 部 


6.3. 2 术 中 选择 封 堵 器 大 小 、 指 导 手 术 操 作 和 评估 封 培 术 疗 效 


手术 开始 ,先行 X 线 左 心室 造影 ,将 造影 测量 参数 结合 超声 心动 图 测量 参数 ,综合 分 析 
室 缺 的 大 小 、 形 态 以 及 与 周边 结构 的 关系 ,合理 选用 封 堵 器 的 类 型 和 型 号 ,以 提高 封 堵 术 成 
功率 和 减少 并 发 症 的 发 生 。 离 主动 脉 因 距离 二 1 mm, 没 有 粘连 形成 假 性 膜 部 瘤 病例 可 以 选 
用 偏心 型 封 堵 器 , 离 主 动脉 大 距离 1 mm 周边 粘 连 形成 假 性 膜 部 瘤 的 病例 主张 选用 对 称 
型 封 堵 器 。 选 用 偏心 型 封 堵 器 时 ,原则 上 要 比 对 称 型 封 堵 器 加 大 2 mm 左右 。 在 选用 封 堵 
器 型 号 时 ,不 同类 型 缺损 的 选择 原则 也 不 同 。 膜 周 部 室 缺 大 部 分 形成 假 性 膜 部 痛 , 假 性 膜 
部 瘤 分 为 漏斗 型 管 型 , 瘤 型 和 不 规则 型 4 种 ,对 于 这 4 种 假 性 膜 部 瘤 病例 的 封 堵 器 型 号 的 
选择 ,要 同 左 心室 面 和 右 心室 面 的 情况 , 右 心室 面 出 口 为 单 孔 时 ,选择 封 堵 器 型 号 以 
右 心室 面 为 主 而 左 心室 面 大 小 不 做 过 多 考虑 ,此 时 封 堵 器 的 型 号 应 比 右 心室 面 出 口 大 2 一 
6 mm; 右 心室 面 为 多 孔 时 ,选择 封 埔 器 型 号 以 左 心室 面 为 主 , 封 堵 器 的 型 号 应 比 左 心室 面 最 
大 径 小 2 mm 左右 ;如 果 缺 损 没有 粘连 ,左右 心室 面 的 大 小 相近 ,选择 封 堵 器 时 应 加 大 较 多 ， 
原则 上 在 左 心室 面 最 大 径 的 基础 上 加 大 4 一 8 mm。 

在 手术 操作 过 程 中 ,大 部 分 在 X 线 指导 下 进行 ,只 有 部 分 心 内 操作 过 程 需要 结合 超声 
心动 图 的 指导 完成 。 导 丝 和 导管 在 心脏 外 血管 中 的 走行 完全 在 X 线 指导 下 完成 , 心 内 部 分 
的 导管 和 导 丝 穿越 室 间隔 抓 捕 器 抓 捕 肺 动脉 或 腔 静脉 内 的 超 滑 导 丝 以 及 将 输送 长 精 送 至 
左 心室 心 尖 部 的 操作 也 在 X 线 指导 下 完成 ,在 判断 输送 靖 是 否 已 到 左 心室 心 尖 的 过 程 中 ， 
需要 采用 超声 心动 图 来 进行 鉴别 。 输 送 着 到 位 以 后 ,在 X 线 下 指导 完成 整个 封 堵 器 的 释放 
过 程 ;也 可 在 超声 心动 图 的 指导 下 ,判断 封 堵 回 左 心室 面 伞 盘 是 否 贴 紧 室 间 隔 , 左 心室 面 伞 


盘 到 位 后 再 释放 封 堵 器 腰部 和 右 心室 面 伞 盘 。 封 堵 器 右 心室 面 伞 盘 释放 后 ,可 以 利用 二 维 
超声 心动 图 观测 封 堵 器 的 位 置 是 否 正常 以 及 对 周边 结构 是 否 有 影响 ,利用 彩色 多 普 勒 成 像 
观测 残余 分 流 情况 和 主动 脉 辩 以 及 三 尖 瓣 的 返 流 情况 (图 6-3-3、 图 6-3-4)。 在 上 述 观 测 指 
标 正常 后 ,最 后 在 X 线 指导 下 完成 整个 封 堵 器 的 释放 。 


图 6-3-3 胸骨 旁 五 腔 切面 显示 封 堵 图 6-3-4 胸骨 旁 五 腔 切面 彩色 血 流 
器 位 置 正常 , 星 "H" 形 示 室 水 平 未 见 分 流 


6.3.3 超声 心动 图 在 封 堵 术 后 的 应 用 


室 间 隔 缺 损 封 堵 术 后 ,利用 超声 心动 图 进行 定期 观测 ,以 了 解 患 者 恢复 的 演变 过 程 及 
治疗 效果 。 超 声 心 动 图 观测 主要 包括 封 堵 器 的 位 置 、 残 余 分 流 的 变化 , 心 腔 大 小 的 变化 \ 心 
脏 功能 的 变化 等 方面 。 


6. 4 ”超声 心动 图 在 动脉 导管 未 闭 封 堵 术 中 的 应 用 


在 先 心病 介入 治疗 中 ,动脉 导管 未 闭 封 堵 术 是 最 先 开展 的 一 门 技 术 , 也 是 治疗 该 疾病 
的 最 佳 方法 。 在 整个 手术 过 程 中 ,几乎 完全 可 以 在 X 线 指导 下 完成 。 超 声 心动 图 一 般 只 应 
用 于 术 前 诊断 和 筛选 病例 , 术 中 可 以 监测 部 分 指标 ,但 不 作为 主要 监测 手段 。 

动脉 导管 未 闭 分 为 窗 型 .漏斗 型 . 管 型 和 瘤 形 4 种 类 型 。 漏 斗 型 最 为 多 见 ,在 笔者 所 封 
堵 病 例 中 ,几乎 都 是 漏斗 型 窗 型 动脉 导管 未 闭 很 少见 ,一 般 不 主张 行 封 堵 术 。 超 声 心 动 图 
术 前 可 以 明确 诊断 动脉 导管 未 闭 并 对 其 进行 分 型 ,对 未 闭 的 动脉 导管 进行 准确 测量 ,而 且 
为 无 创 检测 ,可 以 重复 使 用 ,是 术 前 选择 病例 的 最 佳 方法 。 观 测 动脉 导管 未 闭 时 ,超声 心动 
图 可 以 从 多 切面 连续 动态 进行 ,以 了 解 导 管 的 形态 和 大 小 ,为 封 堵 术 提 供 准确 的 数据 。 超 
声 心动 图 观测 动脉 导管 时 多 采用 胸骨 左 缘 肺 动脉 长 轴 切 面 ,胸骨 上 窝 主动 脉 弓 长 轴 切 面 和 
胸骨 旁 左 侧 高 位 动脉 导管 纵 切切 面 。 各 切面 观测 的 角度 和 特点 有 所 不 同 ,胸骨 左 缘 肺 动脉 
长 轴 切 面 是 观测 大 血管 水 平分 流 方向 和 分 流速 度 的 最 佳 切面 。 一 般 大 血管 水 平 是 全 心动 
周期 的 左 向 右 大 小 分 流 ,肺动脉 高 压 时 可 出 现 双向 分 流 或 以 右 向 左 分 流 为 主 ,利用 频谱 多 
普 勒 成 像 可 以 估 测 肺动脉 压力 大 小 和 变化 情况 (图 6-3-5、 图 6-3-6); 胸 骨 上 窝 主 动脉 弓 长 轴 
切面 是 观测 未 闭 导 管 大 小 的 较 好 切面 ,在 此 切面 可 以 准确 观测 到 导管 主动 脉 侧 和 肺动脉 侧 
的 内 径 以 及 导管 的 长 度 ;胸骨 旁 左 侧 高 位 动脉 导管 纵 切切 面 是 观测 导管 大 小 \ 长 度 . 形 态 和 
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走行 的 最 佳 切面 。 


图 6-3-5 胸骨 左 缘 肺动脉 长 轴 切 面 图 6-3-6 胸骨 左 缘 肺 动脉 长 轴 切 面 
显示 PDA 二 维 图 像 显示 PDA 彩色 图 像 

动脉 导管 未 闭 封 堵 术 过 程 中 ,首先 在 X 线 下 行 主动 脉 弓 部 造影 ,以 观测 导管 的 大 小 和 
形态 ,将 造影 的 测量 参数 与 超声 心动 图 参量 参数 相 结合 ,综合 判断 分 析 导 管 的 大 小 和 形态 ， 
选择 合适 的 封 堵 器 类 型 和 型 号 。 选 择 封 堵 器 型 号 时 主要 以 肺动脉 侧 内 径 为 参照 ,一 般 封 博 
器 大 小 比 肺动脉 侧 内 径 大 2 一 6 mm 导管 内 径 越 大 所 加 大 的 尺寸 也 越 大 , 婴 幼儿 由 于 导管 
弹性 比 成 人 要 大 ,所 加 大 的 型 号 也 就 要 大 。 封 堵 器 型 号 选 好 以 后 ,在 X 线 指导 下 将 封 堵 器 
植 人 正常 位 置 ,再 行 主动 脉 号 部 造影 以 评价 封 堵 器 的 位 置 、 残 余 分 流 情 况 以 及 封 博 器 对 主 
动脉 的 影响 ,也 可 以 利用 超声 心动 图 观测 上 述 指标 以 及 封 堵 器 对 肺动脉 的 影响 ,上 述 指标 
正常 后 再 将 整个 封 堵 器 释放 。 

封 堵 术 后 ,主要 应 用 超声 心动 图 定期 观测 封 堵 器 的 位 置 、 残 余 分 流 以 及 对 主动 脉 和 肺 
动脉 的 影响 ,同时 观测 各 心 腔 大 小 的 恢复 情况 以 及 心 功能 的 变化 情况 。 


6.5 ”超声 心动 图 在 卵 圆 孔 未 闭 封 堵 术 中 的 应 用 


孵 贺 孔 未 闭 是 一 种 常见 的 心脏 疾病 ,由 于 该 病 在 房 水 平 的 分 流量 不 大 ,一 般 不 会 引起 
血 流动 力学 改变 ,因此 没有 引起 对 该 病 的 重视 。 近 年 来 ,人 们 发 现 部 分 脑 卒 中 患者 可 能 与 
卵 圈 和 孔 未 团 有 关 , 所 以 该 病 越 来 越 得 到 关注 。 目 前 ,国外 有 研究 人 员 主 张 应 对 成 年 卵 圆 孔 
未 闭 患 者 进行 治疗 ,治疗 方法 主要 是 封 堵 术 。 

卵 圆 孔 未 闭 封 堵 术 的 操作 过 程 与 房间 隔 缺 损 封 堵 术 相同 ,超声 心动 图 起 着 重要 作用 。 
卵 圆 孔 未 闭 术 前 诊断 有 一 定 难 度 ,对 于 一 些 成 人 患者 ,经 胸 超声 心动 图 有 时 不 易 发 现 , 因 
此 , 术 前 诊断 时 多 采用 经 食道 超声 心动 图 进行 检测 ,或 进行 超声 声学 造影 检查 。 对 于 卵 贺 
孔 未 闭 大 小 的 测量 时 ,不 但 要 测量 分 离间 腺 的 大 小 ,还 要 注意 观测 “ 搭 错 ” 的 长 度 以 及 与 主 
动脉 和 上 腔 静 脉 间 的 距离 ,以 选用 大 小 合适 的 封 堵 器 。 卵 圆 孔 未 闭 封 堵 器 分 为 3 种 型 号 , 即 
18 mm、25 mm 和 35 mm 选择 封 堵 器 时 多 以 卵 圆 孔 离 主 动脉 和 上 腔 静 脉 的 距离 为 参照 ,大 
小 不 合适 时 容易 对 这 些 结构 产生 损伤 或 其 他 影响 。 卵 阅 孔 未 闭 封 博 术 的 特点 是 利用 右 心 
房 侧 封 堵 器 伞 盘 来 覆盖 未 闭 的 间隙 ,而 不 是 利用 厅 部 来 堵塞 未 闭 的 卵 圆 孔 。 因 此 ,要 求 右 
心房 侧 伞 盘 平 整 ,而 且 紧 贴 房间 隔 , 如 果 伞 盘 变形 与 房间 隔 间 留 有 缝隙, 将 会 产生 与 卵 圆 孔 


未 闭 相似 的 血 流 动力 学 改变 ,从 而 影响 封 堵 术 的 效果 。 孵 圆 孔 未 闭 的 封 堵 过 程 与 房 缺 封 堵 
术 一 致 ,也 主要 是 依靠 超声 心动 图 结合 X 线 进行 监测 , 封 堵 术 后 的 疗效 观测 主要 依靠 超声 
心动 图 进行 。 


6.6 超声 心动 图 在 其 他 先天 性 心脏 病 中 的 应 用 


6. 6. 1 ”肺动脉 狭 窒 


超声 心动 图 术 前 可 以 确诊 肺动脉 狭 窗 , 二 维 超声 心动 图 一 般 可 见 , 肺 动脉 准 开 放 时 瓣 
膜 开放 受 限 ,的 尖 呈 “帐篷 " 样 改变 ;彩色 血 流 显示 收缩 期 肺动脉 关上 滑 流 , 频 谱 多 普 勒 可 以 
观测 肺动脉 瓣 上 省 流速 度 ,并 估算 出 压力 阶 差 ,一 般 压 力 阶 差 在 30 mmHg 以 下 者 不 主张 
处 理 。 

对 于 肺动脉 汰 狭窄 的 介 人 治疗 采用 球 玫 扩张 术 。 球 讲 大 小 的 选择 依据 辩 环 的 内 径 而 
定 , 一 般 选 用 球 囊 大 小 比 肺动脉 闪 有 环 内 径 大 20% 一 25%% 。 肺 动脉 瓣 环 内 径 可 以 在 X 线 造影 
下 和 超声 心动 图 进行 测量 ,两 者 结果 相互 对 照 ,综合 分 析 。 球 砷 选 好 后 ,整个 手术 操作 过 程 
基本 上 在 X 线 下 进行 。 


6.6.2 瓦 氏 窗 瘤 破裂 


瓦 氏 赛 瘤 破裂 的 诊断 可 用 超声 心动 图 和 X 线 造影 进行 ,一 般 术 前 诊断 和 筛选 多 利用 超 
声 心动 图 进行 。 瓦 氏 赛 瘤 破裂 常见 的 是 破 口 人 右 心房 和 右 心室 ;少见 破 人 左 心室 和 肺 动 
脉 ; 也 有 破 入 室 间 隔 的 病例 报道 。 一 般 破 口 人 右 心房 和 右 心室 的 瓦 氏 塞 瘤 破裂 适合 封 堵 
术 , 选 择 病例 时 应 观测 塞 瘤 的 人 口 离 冠 状 动脉 的 距离 ,一 般 以 距离 二 3 mm 为 宜 , 离 冠 状 动 
脉 太 近 时 封 堵 器 伞 盘 容易 影响 冠 脉 的 血 流 , 破 口 人 右 心 室 时 还 应 考虑 右 心室 流出 道 的 情 
况 。 目 前 还 没有 瓦 氏 窦 瘤 破裂 的 专用 封 堵 器 ,一 般 用 动脉 导管 未 闭 封 堵 器 或 室 缺 封 博 器 代 
替 。 封 堵 术 后 主要 用 X 线 主动 脉 赛 部 造影 和 超声 心动 图 观测 残余 分 流 情 况 和 封 墙 器 对 冠 
状 动脉 的 影响 ,观测 右 心室 流出 道 情况 多 用 超声 心动 图 进行 ,必要 时 可 行 X 线 右 心室 造影 。 


6.6.3 ”先天 性 冠状 动脉 瘘 


超声 心动 图 对 于 先天 性 冠状 动脉 瘘 的 诊断 有 较 高 的 价值 ,可 以 准确 观测 到 痿 口 的 位 置 
和 大 小 ,并 结合 X 线 冠 脉 造影 的 测量 参数 来 选择 封 堵 器 的 大 小 。 目 前 还 没有 专用 的 冠状 动 
脉 疤 封 堵 器 ,一 般 用 动脉 导管 未 闭 封 堵 器 代替 , 封 堵 器 型 号 的 选择 与 动脉 导管 未 闭 相似 。 
超声 心动 图 在 术 中 可 用 于 观测 封 堵 器 的 位 置 和 残余 分 流 的 情况 。 


6.6.4 其 他 


超声 心动 图 在 主动 脉 缩 秦 、 主 动脉 瓣 置 换 , 左 心 耳 封 堵 等 介 人 治疗 中 均 起 较为 重要 作 
用 ,可 用 于 术 前 诊断 和 选用 置 入 物 的 大 小 , 术 中 指导 操作 过 程 和 判断 置 人 物 位 置 , 术 后 评估 
介入 疗效 以 及 患者 恢复 情况 。 
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6.6.5 展望 


近年 来 ,超声 心动 图 技术 的 飞速 发 展 给 介入 手术 提供 可 靠 的 监测 手段 ,使 手术 过 程 变 
得 更 加 直观 和 先进 。 目 前 常用 的 超声 心动 图 为 经 有 欧 超声 心动 图 和 经 食道 超声 心动 图 ,这 两 
种 方法 一 般 只 能 从 二 维 的 角度 来 观测 病变 的 大 小 ,形态 和 血 流 情况 。 虽 然 有 些 仪器 能 够 进 
行 实时 三 维 成 像 ,但 成 像 角 度 小 ,技术 也 不 成 熟 , 还 不 能 满足 临床 的 需要 ,人 们 正 致力 于 实 
时 三 维 超声 的 研究 ,该 技术 可 以 实时 动态 观测 病变 的 大 小 和 立体 结构 ,更 为 直观 地 反映 病 
变 信息 ,特别 是 对 于 病变 周围 结构 的 观测 更 为 直观 准确 ,从 而 为 手术 操作 提供 更 大 方便 。 
目前 , 心 腔 内 超声 也 应 用 于 临床 ,该 技术 从 内 心 直 接 观 测 病变 , 图像 比 常规 超声 心动 图 更 为 
清晰 ,是 一 种 先进 的 先 心病 监测 手段 , 由 于 心 腔 内 超声 探头 昂贵 , 目前 国内 临床 使 用 并 
不 多 。 


( 姚 志 勇 程 庆 华 潘 丽 ) 
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了 先天 性 几 腻 病 介 用 诊疗 中 的 麻 本 


介入 诊断 是 先天 性 心脏 病 诊 断 的 重要 手段 ,小 儿 难 以 合作 , 除 年 长 儿 或 新 生 儿 可 在 局 
部 麻醉 下 完成 操作 外 ,其 余 小 儿 均 需 在 基础 麻醉 下 进行 。 即 使 局 麻 下 手术 ,也 需 应 用 足 量 
镇 静 剂 ,使 患 儿 术 中 保持 安静 ,以 便 手术 顺利 进行 ,保证 手术 效果 ,避免 并 发 症 发 生 。 介 入 
诊断 及 治疗 中 的 麻醉 要 求 麻醉 医生 要 在 不 同 于 手术 室 的 环境 下 实施 麻醉 ,从 而 增加 了 麻醉 
的 难度 。 必 须 严密 监测 病情 ,确保 患 儿 在 麻醉 期 间 能 处 于 生理 内 环境 恒定 的 状态 ,确保 小 
儿 安 全 渡 过 麻醉 .手术 及 术 后 顺利 恢复 。 

麻醉 的 基本 原则 和 要 求 是 相同 的 ,但 介入 诊断 及 治疗 中 麻 醇 要 兼顾 3 个 特点 :中 小 儿 麻 
醇 !@ 先 心病 手术 麻醉 ;@ 手 术 室外 麻醉。 

因此 ,小 儿 介 人 诊断 及 治疗 手术 中 麻醉 是 一 项 高 风险 麻醉 ,从 事 小 儿 介 入 诊断 及 治疗 
麻醉 的 医师 ,必须 熟悉 小 儿 特点 。0 一 12 岁 的 小 儿 , 在 解剖 .生理 ,药理 方面 与 成 人 差别 很 
大 ,因此 ,在 临床 麻醉 工作 中 ,绝对 不 能 把 小 儿 看 做 成 人 的 缩影 ,应 根据 小 儿 生 理 及 心理 特 
点 \ 所 患 疾病 及 所 施 手术 部 位 及 手术 持续 时 间 , 选 用 适当 的 麻醉 方法 及 麻醉 用 药 。 


7. 1 麻醉 有 关 的 小 儿 解 剖 生理 特点 


7.1.1 解剖 生理 特点 


7.1.1.1 呼吸 道 的 特点 

贾 儿 头 部 及 舌头 较 大 , 颈 短 ,鼻孔 大 小 与 环 状 软骨 处 相等 。 婴 儿 鼻 腔 较 狭 窗 , 易 被 分 泌 
物 或 黏膜 水 肿 所 阻塞 。 机 儿 主要 经 鼻腔 呼吸 ， 要 儿 喉头 较 高 ,位 于 第 三 至 第 四 颈椎 水 平 (成 
人 第 五 至 第 六 颈椎 水 平 ), 且 会 厌 软 骨 较 大 , 呈 U 型 ,可 妨碍 声 门 显露 ,造成 气管 插 管 困难 。 
要 儿 喉头 最 狭窄 部 位 是 环 状 软骨 处 ,该 处 呈 圆 形 , 可 无 明显 漏 气 , 故 婴 幼儿 一 般 不 需 用 带 套 
圳 的 气管 导管 。 但 6 岁 以 后 儿童 ,喉头 最 狭窄 部 分 在 声 门 ,而 声 门 不 呈 贺 形 ,应 该 用 带 套 守 
的 导管 。 婴儿 气管 短 , 仅 长 4.0~4. 3 cm, 直径 小 ,新 生 儿 气管 直径 为 3. 5 一 4. 0 mm( 成 人 
10 一 14 mm), 环 状 软骨 处 的 黏膜 水 肿 1 mm, 气 管 直 径 即 减少 50%。 根 据 Poliseuille 定律 ， 
呼吸 阻力 与 呼吸 道 半径 的 4 次 方 成 反比 , 故 直径 减少 50%, 阻 力 增加 16 倍 。 婴儿 气管 支 气 
管 分 又 高 ,在 第 二 胸椎 平面 (成 人 在 第 5 胸椎 平面 ) ,气管 分 又 角度 两 侧 基 本 相同 。 婴 儿 咳嗽 
反射 机 制 不 完善 ,由 此 增加 了 误 吸 的 危险 .婴儿 肋骨 呈 水 平 位 ,胸壁 顺应 性 高 ,而 肋骨 对 肺 
的 支持 少 ,难以 维持 胸 内 负 压 。 因 此 ,每 次 呼吸 均 有 功能 性 呼吸 道 闭合 。 新 生 儿 和 婴儿 助 
间 肌 中 工 型 肌纤维 少 , I 型 肌纤维 可 提供 重复 做 功 的 能 力 。 当 工 型 肌纤维 缺少 时 ,任何 因 
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素 所 致 的 呼吸 做 功 增加 , 均 可 引起 呼吸 肌 早期 疲劳 ,导致 呼吸 暂停 ,二 氧化 碳 蓄积 和 呼吸 衰 
竭 。 婴儿 胸 式 呼吸 不 发 达 , 胸 廓 的 扩张 主要 靠 及 肌 ,如 腹腔 内 容 物 增加 ,可 影响 甩 肌 活动 
也 影响 呼吸 。 新 生 儿 肺泡 面积 约 为 成 人 的 1/3, 但 代谢 率 约 为 成 人 的 2 倍 , 故 新 生 儿 呼吸 贮 
备 有 限 。 新 生 儿 潮气 量 (VT) 小 , 仅 20 ml, 约 6 一 7 ml/kg, 无 效 腔 量 (VD) 按 体重 计 , 新 生 儿 
与 成 人 相同 , 均 为 2. 2 ml/kg, 无 效 腔 量 与 潮气 量 之 比 (VT/VD) 亦 相同 (0. 3), 但 新 生 儿 呼 
吸 道 容量 小 , 故 麻醉 时 器 械 无 效 腔 要 小 。 人 工 呼吸 时 潮气 量 也 要 小 ,以 免 肺泡 过 度 扩 张 。 
新 生 儿 肺泡 通气 量 按 比 例 约 为 成 人 的 2 倍 ,新 生 儿 主要 通过 增加 呼吸 频率 (而 不 是 容量 ) 来 
满足 高 代谢 的 需要 , 故 婴 儿 呼吸 频率 较 快 。 新生 儿 血 气 分 析 显 示 有 轻 度 呼 吸 性 碱 中 毒 及 代 
谢 性 酸 中 毒 ,血浆 HCOF 低 。 婴儿 每 公斤 有 效 肺泡 面积 是 成 人 的 1/3, 每 公斤 耗 氧 量 是 成 
人 的 2 倍 ,表明 换 气 效率 不 佳 。 故 小 儿 麻醉 时 应 特别 重视 呼吸 的 管理 。 
7.1.1.2 循环 系统 特点 

新 生 儿 出 生 时 卵 圆 孔 及 动脉 导管 未 闭 , 心 排 血 量 有 20%~30% 分 流 , PaO, 较 低 ,60 一 
80 mmHg。 新 生 儿 血红 蛋白 170 g/L, 大 部 分 是 胎儿 血红 蛋白 ,胎儿 血红 蛋白 氧 离 曲线 左 
移 ,Pu 为 18 mmHg( 成 人 Ps 为 26 mmHg)。6 个 月 时 胎儿 血红 蛋白 由 成 人 血红 蛋白 取代 ， 
血红 蛋白 也 降 至 110 g/L, 故 6 个 月 以 内 婴儿 ,血红 蛋白 携 氧 能 力 显著 下 降 。 与 成 人 相 比 ， 
其 心肌 结构 ,特别 是 与 收缩 性 有 关 的 心肌 群发 育 差 ,心室 顺应 性 较 低 , 心 肌 收缩 性 差 ,每 搏 
基 较 小 的 特点 。 因 此 ,新 生 儿 和 婴儿 心脏 对 容量 负荷 敏感 ,对 后 负荷 增高 的 耐 受 性 差 , 心 排 
血 量 呈 心率 依赖 性 。 新 生 儿 出 生 后 不 久 ,动脉 导管 和 卵 贺 孔 闭锁 ,由 胎儿 循环 进入 自行 循 
环 。 新 生 儿 的 体循环 是 中 心 化 的 ,血液 大 部 分 分 布 于 内 脏 器 官 ,外 周 阻力 相应 地 明显 增高 ， 
在 中 心 化 的 基础 上 ,血液 背 失 的 代 偿 机 制 是 有 限 的 。 心 率 很 快 ,120 一 170 次 /min。 收 缩 压 
60 一 80 mmHg, 舒 张 压 40 一 50 mmHg, 小 儿 血 容量 按 公斤 体重 计 , 血 容量 为 80 一 85 ml/kg， 
比 成 人 大 ,但 因 体重 低 , 血 容量 绝对 值 很 小 ,手术 时 稍 有 出 血 , 血 容量 即 明显 降低 。 随 着 年 
龄 的 增长 ,心率 逐渐 变 慢 ,至 12 岁 时 与 成 人 相近 。 儿 童 患者 的 心动 过 缓 比 心动 过 速 更 有 意 
义 。 心 动 过 缓 主要 见于 缺 气 、 气 管 插 管 或 某 些 手术 刺激 引起 的 迷走 神经 反射 及 深 麻醉 等 。 
对 心动 过 缓 的 患 儿 可 给 与 阿托品 ,特别 是 对 因 缺 氧 或 深 麻醉 引起 的 心动 过 缓 的 患 儿 必 须 立 
即 减 浅 麻醉 ,纠正 缺 氧 , 以免 造成 生命 危险 。 婴 幼儿 能 很 好 地 耐 受 心动 过 速 ,当心 率 达 210 
次 /min 时 也 不 会 导致 心 排出 量 的 下 降 , 常 不 需 药物 治疗 ,但 必须 消除 引起 的 原因 ,如 疼痛 、 
膀胱 充 到 或 高 二 氧化 碳 血 症 等 。 
7.1.1.3 神经 系统 特点 

新 生 儿 已 有 传导 痛觉 的 神经 末梢 ,中 枢 神经 系 艇 鞘 已 发 育 完全 。 新 生 儿 大 脑 皮质 已 有 
功能 , 械 儿 存在 精细 的 感觉 通路 和 皮质 内 联系 。 新 生 儿 对 疼痛 性 刺激 有 生理 及 生化 反应 。 
现 已 确认 ,新 生 儿 能 感知 疼痛 ,对 伤害 性 刺激 有 应 激 反 应 。 因 此 ,小 儿 和 成 人 一 样 ,手术 时 
要 采取 完善 的 麻醉 镇 痛 措施 。 
7.1.1.4 体液 平衡 代谢 及 消化 系统 及 特点 

(1) 小 儿 新 陈 代谢 率 高 ” 氧 耗 量 也 高 ,成 人 氧 耗 量 3 ml/(kg。 min); 小 儿 
6 ml/(kg。min) , 故 小 儿 麻醉 期 间 应 常规 吸 氧 ,但 氧 浓度 不 宜 过 高 , 宜 控制 在 45%~60% 
(1~21)。 


(2) 新 生 儿 及 要 儿 对 禁 食 及 液体 限制 耐 受 性 差 ”机体 糖 及 脂肪 贮备 少 , 较 长 时 间 禁 食 
易 引 起 低 血糖 及 代谢 性 酸 中 毒 倾 向 , 要 儿 手 术 前 禁 食 时 间 应 适当 缩短 , 术 中 应 适当 输 注 葡 
萄 糖 。 

(3) 新 生 儿 肝 功能 发 育 不 全 ”药物 代谢 有 关 的 酶 系统 虽 已 存在 ,但 药物 的 酶 诱导 作用 
不 足 , 对 药物 的 降解 反应 减少 ,使 药物 清除 az 延长 。 特 别 是 早产 儿 肝 脏 糖 原 贮备 少 。 因 
此 ,早产 儿 有 低 血 精 和 酸 中 毒 倾向 。 

(4) 新 生 儿 出 现 胃 食道 返 流 的 发 生 率 高 ” 因 刚 出 生 新 生 儿 胃液 pH 呈 碱 性 ,出 生 后 第 2 
天 胃液 pH 与 年 长 儿 呈 相同 的 生理 范围 。 在 出 生 后 4 一 5 个 月 才 发 育 完全 。 

(5) 婴儿 容易 脱水 ”细胞 外 液 与 细胞 内 液 比率 出 生 后 逐渐 下 降 ,2 岁 时 与 成 人 相近 。 
小 儿 细胞 外 液 在 体重 中 所 占 比例 较 成 人 大 ,成 人 细胞 外 液 占 体 重 的 20%, 小 儿 占 30%, 新 生 
儿 占 35 色 一 4 中 。 小 儿 水 转换 率 (turnover rate) 比 成 人 大 ,婴儿 水 转换 率 达 100 ml/ (kg *d)。 

(6) 小 儿 体液 占 体重 的 比例 随 年 龄 而 不 同 新 生 儿 体液 占 体重 的 70%~80%,1 岁 时 
为 70%,2 岁 以 后 比例 逐渐 降低 至 65% 以 下 。 故 婴儿 容易 脱水 。 细 胞 外 液 与 细胞 内 液 比率 
出 生 后 逐渐 下 降 ,2 岁 时 与 成 人 相近 。 

(7) 小 儿 基础 代谢 率 高 ”细胞 外 液 比 例 大 ,效应 器 官 的 反应 迟钝, 常 需 应 用 较 大 剂量 的 
药物 ,易于 出 现 用 药 过 量 及 毒性 反应 。 麻 醉 时 应 考虑 麻醉 药 的 吸收 和 排泄 ,从 而 控制 用 药 
剂量 。 
7.1.1.5 体温 调节 特点 

新 生 儿 体温 调节 机 制 发 育 不 健全 ,皮下 脂肪 少 , 产 热 少 ,而 体 表面 积 相对 较 大 ,容易 散 
热 , 故 体温 容易 下 降 。 寒 冷 时 , 氧 耗 量 明显 增加 , 若 持续 冷 刺 激 很 快 产生 代谢 性 酸 血 症 。 体 
温 下 降 ,麻醉 容易 加 深 , 引 起 呼吸 循环 抑制 , 且 苏醒 延迟 , 术 后 肺 部 并 发 症 增加 ,并 易 发 生硬 
肿 症 , 故 新 生 儿 麻醉 时 应 采取 保温 措施 。 实 践 表明 ,对 于 新 生 儿 最 理想 的 环境 温度 是 
32 人 ~34 亿 ,早产 儿 为 35. 5C ,相对 湿度 为 50% 。6 个 月 以 上 小 儿 麻 醉 期 间 体温 有 升 高 倾 
向 ,这 种 反应 并 非 生理 性 的 ,其 诱因 有 术 前 发 热 , 脱 水 ,环境 温度 升 高 ,应 用 胆 碱 能 抑制 药 、 
术 中 覆盖 过 多 及 呼吸 道 阻塞 等 。 麻 醉 期 间 体温 升 高 ,新 陈 代谢 及 氧 耗 量 增加 , 术 中 易 缺 氧 ， 
体温 过 高 易 产生 惊 胶 。 因 此 ,麻醉 期 间 应 监测 体温 ,并 保持 在 正常 范围 。 新 生 儿 的 氧 耗 量 
是 6 ml/(kg。min) ,而 成 人 只 需 4 ml/(kg*min)。 冷 刺激 反应 :呼吸 作 功 增加 及 肌肉 温度 
升 高 都 可 使 氧 耗 量 增加 2 一 3 倍 。 出 生 后 最 初 几 天 的 主要 能 量 来 源 于 碳水 化 合 物 和 脂肪 。 
新 生 儿 的 能 量 贮备 很 少 ,对 禁 食 及 液体 限制 的 耐 受 性 差 。 新 生 儿 肝 的 酶 系统 发 育 不 全 ,不 
能 通过 糖 原 异 生 作用 产生 葡萄 糖 , 即使 短 时 间 禁 食 也 易 发 生 低 血糖 及 代谢 性 酸 血 症 ,早产 
儿 更 易 发 生 。 因 此 ,要 幼儿 应 避免 长 时 间 禁 食 和 禁 水 。 
7.1.1.6 肾 功 能 特点 

肾 功能 发 育 很 快 ,1 个 月 时 已 有 90% 发 育 完全 ,1 岁 时 可 达成 人 水 平 。 新 生 儿 肾 灌注 压 
低 且 肾 小 球 滤 过 和 肾 小 管 功 能 发 育 不 全 , 按 体 表 面积 计 , 肾 小 球 滤 过 率 是 成 人 的 30%。 新 
生 儿 肾 功能 吸收 钠 的 能 力 低 , 易 丧 失 钠 离子 ,输液 中 如 不 含 钠 盐 ,可 产生 低 钠 血 症 。 新 生 儿 
对 液体 过 量 或 脱水 的 耐 受 性 均 低 ,输液 及 补充 电解 质 时 应 精确 计算 。 
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7.2 ”麻醉 前 的 准备 及 用 药 


7.2.1 术 前 访 视 及 禁 食 


必须 在 术 前 对 患 儿 进行 访 视 , 与 患 儿 建立 感情 ,以 取得 患 儿 好 感 与 信任 ,与 患 儿 家 长 沟 
通 , 详 细 询 问 其 家 族 史 及 患 儿 病史 ,有 无 麻醉 史 、 药 物 及 其 他 过 敏 史 , 近 几 天 有 否 鼻塞 、 流 
涕 ,咳嗽 等 完善 体格 检查 及 实验 室 检 查 ,包括 体重 ,发 育 状况 ,心肺 听诊 ,以 及 有 无 异常 皮 
疹 、 血 常规 及 出 凝血 时 间 \ 心 电 图 ,必要 时 摄 X 线 片 等 。 手 术 当 日 了 解 患 儿 体 温 、 有 无 上 呼 
吸 道 感染 、 禁 食 及 术 前 用 药 落实 情况 等 。 告 知 家 长 术 前 禁 食 时 间 及 重要 性 ,通常 禁 食 4 一 
8 h。 禁 食 的 目的 是 保持 胃 排 空 ,以 预防 麻醉 中 呕吐 、 返 流 和 误 吸 。6 个 月 以 内 婴儿 ,麻醉 前 
6 h 停止 进 牛奶 及 食物 ,麻醉 前 2 h 还 可 进 糖水 或 果汁 ( 清 液 )。6 一 36 个 月 小 儿 麻醉 前 6 h， 
36 月 以 上 的 小 儿 麻醉 前 8 h 停止 进 牛 奶 或 食物 ,麻醉 前 3 h 可 进 清 液 。 如 手术 推迟 , 患 儿 应 
静脉 补液 。 最 近 的 研究 提示 , 术 前 2 h 进 清 液 ,不 会 增加 误 吸 的 危险 , 术 前 短期 内 给 予 清 液 
可 减轻 术 前 脱水 的 低 血 糖 ,\ 有 利于 使 诱导 更 平顺 , 术 中 更 平稳 。 建 议 术 前 2 h 应 予 清 液 , 然 
后 禁 食 。 

根据 临床 报道 ,对 于 有 感冒 的 小 儿 施行 麻醉 ,造成 呼吸 道 并 发 症 的 机 会 是 一 般 正 常 小 
儿 的 4~7 售 。 而 且 年 纪 愈 小 的 儿童 感冒 时 接受 麻醉 ,其 危险 性 愈 高 。 因 此 ,一 般 建 议 ,对 年 
龄 <3 岁 以 下 的 小 儿 , 一 旦 发 现 感冒 ,不 管 是 轻微 或 者 是 没有 症状 ,都 应 该 取消 常规 手术 麻 
醇 。 对 于 3 岁 以 上 儿童 , 则 在 有 症状 感冒 出 现时 ,应 取消 麻醉 手术 。 一 般 来 说 ,发 烧 >38TC 、 
咳嗽 有 痰 音 、 鼻 涕 或 痰 有 颜色 或 有 其 他 全 身 性 的 症状 时 ,都 建议 将 手术 延 后 。 


7.2.2 术 前 用 药 


术 前 用 药 目的 是 使 患 儿 镇 静 、 抑 制 呼吸 道 黏膜 及 唾液 腺 的 分 泌 ,减少 麻醉 期 间 迷 走神 
经 反射 ,减少 麻醉 药 用 量 。 理 想 的 术 前 用 药 应 是 :中 易 接受 ;@@ 用 药 起 效 迅速 ;@ 能 安静 地 
在 病房 内 离开 父母 ,进入 检查 室 ;@ 静 脉 穿刺 时 无 哭 盖 ;@ 无 明显 呼吸 循环 不 良 反 应 ;@ 不 
延长 麻醉 药 效应 。 
7.2.2.1 术 前 药物 

常用 术 前 药物 抗 胆 碱 药 ( 以 阿托品 为 代表 ) 、 镇 痛 药 ( 吗 啡 或 哌 痊 啶 ) .镇 静 催眠 药 (地 西 
洋 或 茶 巴 比 妥 )。 

(1) 阿托品 能 阻 滞 M 胆 碱 受 体 ,使 乙酰 胆 碱 和 拟 胆 碱 药 不 能 表现 出 毒 昔 碱 样 作用 。 
阿托品 作为 术 前 用 药 。 其 主要 作用 是 :抑制 唾液 腺 和 消化 道 分 小物 ;加 减少 呼吸 道 分 小 
物 ;四 防止 喉 闪 挛 和 支气管 痉挛 的 发 生 ;@@ 抑 制 心血 管 的 迷走 神经 反射 ;@ 对 抗 麻醉 性 镇 痛 
药 的 呼吸 抑制 作用 ;@ 碱 低 胃 肠 道 的 紧张 度 和 肠 蠕动 。 

阿托品 的 缺点 是 抑制 汗腺 分 泌 , 引 起 体温 升 高 ,对 高 热 . 青 光 眼 或 其 他 眼 内 压 增 高 的 串 
儿 , 禁 用 阿托品 。 阿 托 品 常用 剂量 是 0. 01 一 0. 02 mg/kg, 术 前 45 一 60 min 肌 内 注射 。 

《2) 阿片 类 药 “包括 吗啡 及 哌 蔡 院 ( 度 冷 十 ) 。 吗 啡 作用 于 痛觉 传导 区 阿片 受 体 而 提高 


痛 阔 ,并 作用 于 影响 情绪 和 行为 区 域 的 阿片 受 体 而 改变 对 疼痛 的 反应 。 吗 啡 在 产生 镇 痛 的 
同时 ,可 消除 伴随 疼痛 的 焦虑 紧张 等 情绪 反应 ,并 有 镇 静 作用 。 吗 啡 用 作 术 前 用 药 的 主要 
目的 是 使 患 儿 镇 静 ,减少 麻醉 药 需 要 量 。 哌 蔡 啶 对 心肌 有 直接 抑制 作用 ,在 代 偿 机 制 不 全 
情况 下 更 明显 ,对 血压 一 般 无 影响 ,但 偶 可 因 外 周 血 管 扩 张 和 组 胺 释放 而 引起 血压 下 降 。 
吗啡 和 哌 替 啶 都 有 呼吸 抑制 作用 , 故 1 岁 以 下 事 儿 不 用 。 对 术 前 已 有 呼吸 抑制 或 缺 氧 的 小 
儿 , 也 禁用 吗啡 或 哌 替 啶 。 吗 罪 可 降低 代谢 ,使 右 心 流出 道 肌肉 松弛 ,可 降低 心 内 右 向 左 分 
流 , 故 发 绀 型 心脏 病 患 儿 , 可 用 吗啡 作 术 前 药 。 术 前 用 药剂 量 :吗啡 0. 1 mg/kg, 哌 替 喧 
1 mg/kg, 肌 内 注射 。 

哌 替 喧 合剂。 每 毫升 含 哌 替 啶 25 mg 、 异 丙 嗪 12. 5 mg 、 氧 两 果 12. 5 mg, 对 10 kg 以 上 
小 儿 , 按 0. 05 一 0. 1 ml/kg 给 药 ,最 大 剂量 <2 ml, 对 发 绀 型 心脏 病 或 有 低 心 排出 量 小 儿 , 剂 
量 应 减少 至 0.03~0. 04 ml/kg, 最 大 剂量 二 1 m]。 哌 蔡 啶 合剂 肌 内 注射 后 镇 静 作用 良好 ,对 
血 流动 力学 影响 较 小 ,相对 是 安全 的 ,镇 静 作用 可 持续 3 h。 对 10 kg 以 下 小 儿 禁 用 哌 将 啶 
合剂 。 对 心脏 电 生理 检查 ,1 岁 以 下 患 儿 术 前 用 药 可 用 水 合 氧 醋 50 /kg, 术 前 1 口服 (最 
大 剂量 1 g) ;1 岁 以 上 小 儿 用 哌 替 啶 1 mg/kg, 术 前 0. 5 h 肌 内 注射 ,最 大 量 50 mg。 必 要 时 
可 加 用 地 西洋 (安定 )0. 1 mg/kg 静脉 注射 镇 静 。 

《3) 氮 胺 酮 有 和 镇静、 催眠、 镇 痛 作 用 ,可 作为 术 前 口服 用 药 ,剂量 10 mg/kg。 
7.2.2.2 术 前 用 药 途 径 

肌 内 注射 途径 不 易 被 小 儿 接 受 , 肌 内 注 药 导致 的 疼痛 可 引起 器 叫 ,导致 氧 饱 和 度 下 降 ， 
甚至 “ 缺 氧 " 发 作 。 口 服 术 前 给 药 ,选用 的 药物 有 氨 胺 酮 (10 mg/kg) ,地 西洋 (0. 5 mg/kg) 、 
哌 赫 喧 (2 mg/kg)、 阿 托 品 (0. 05 mg/kg) ,单独 或 复合 应 用 。 目 前 将 氧 胺 酮 (12 mg/kg) 与 号 
只 安定 (0. 5 mg/kg) 合 用 ,加 糖水 至 10 ml, 术 前 口服 ,用 于 先天 性 心脏 病 患 儿 。 两 者 合用 ， 
咪唑 安定 可 对 抗 气 腕 酮 不 良 反应 ,减少 氯胺酮 的 心血 管 不 良 反应 ,而 加 强 其 镇 静 镇 痛 作 用 。 
口服 氧 胺 酮 咪唑 安定 合剂 后 15 一 20 min 起 效 ,镇 静 作 用 持续 20 一 30 min, 效 果 满 意 。 经 测 
定 对 血 氧 饱和 度 无 影响 , 血 流动 力学 也 稳定 , 且 不 影响 手术 后 清醒 时 间 , 值 得 推广 应 用 ,但 
用 药 后 呼吸 变 浅 变 快 ,潮气 量 有 减少 趋势 ,应 加 强 监护 。 由 于 小 儿 术 前 禁 食 , 胃 已 排 空 , 且 
口服 药 液 总 量 入 10 ml, 麻 醉 诱导 在 口服 用 药 30 min 之 后 进行 。 不 用 阿托品 ,因此 并 不 增加 
胃液 残余 量 ,不 致 增加 呕吐 误 吸 的 危险 性 ,使 用 是 比较 安全 的 。 


7. 3 ”麻醉 方法 的 选择 


小 儿 介入 诊断 及 治疗 时 的 麻醉 要 求 是 镇 静 、 镇 痛 并 维持 呼吸 循环 功能 良好 ,应 选用 对 
心血 管 功能 抑制 轻 , 且 不 增加 氧 消耗 的 麻醉 药 。 可 根据 患 儿 情 况 而 选用 局 部 麻醉 或 基础 麻 
醉 。 为 保证 麻醉 安全 ,小 儿 介入 诊断 及 治疗 的 麻醉 应 具备 基本 的 条 件 和 设备 :四 供 氧 源 ; 
四 吸引 器 ;@ 必 要 的 麻 酬 装备, 药物 和 监护 仪器 ;@@ 电 源 接头 ;@@ 照 明 ;@@ 足 够 的 空间 ;@ 急 
救 设备 ;@) 通 讯 联络 设备 等 。 由 于 场所 的 环境 不 同 ,麻醉 的 基本 条 件 有 时 可 存在 一 定 的 
差异 。 
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7.3.1 麻醉 方法 


理想 的 麻醉 药 要 求 起 效 快 、 麻 醉 平 稳 , 术 后 保护 性 反射 .意识 及 精神 运动 功能 恢复 迅 
速 。 小 儿 封 堵 术 的 麻 酬 多数 采用 基础 麻醉 加 局 麻 。 麻 醉 开 始 前 可 先 静 脉 给 予 阿托品 或 东 
黄 营 碱 0. 01 一 0. 02 mg/kg 在 静脉 给 予 氧 胶 王 2 一 3 mg/kg, 也 可 以 给 予 异 丙 酚 1 一 2 mg/kg 
使 囊 儿 入 睡 ,然后 给 予 局 麻 , 再 行动 脉 穿刺 操作 。 如 果 手 术 时 间 较 长 ,必要 时 可 以 静脉 扎 加 
氯胺酮 1 mg/kg。 极 少数 新 生 儿 仅 予 局 麻 。 常 规 监测 BP、SpO; 、HR 及 RR; 吸 氧 ,同时 备 
轨 全 套 抢救 设备 。 术 毕 待 患 儿 生命 体征 平稳 后 , 送 麻醉 恢复 室 或 病房 由 专人 护理 直至 
清醒 。 

也 可 以 肌 内 注射 毛 胺 酮 ,剂量 为 5 一 7 mg/kg, 注 药 后 必须 严密 观察 呼吸 .循环 功能 , 以 
免 发 生意 外 。 术 前 未 用 阿托品 者 ,可 将 阿托品 或 东 其 著 碱 加 入 氯胺酮 中 同时 给 予 。 

静脉 注射 或 肌 内 注射 的 缺点 是 注射 时 疼痛 ,对 小 儿 是 不 良 刺激 ,可 以 改 用 口服 法 给 药 ， 
常用 咪 达 只 仑 0. 25 一 0. 5 mg/kg 加 适量 糖浆 或 含 糖 饮料 口服 ,用 药 后 10 一 15 min 即 产生 镇 
静 作用 ,20 一 30 min 作用 达 峰 值 ,口服 号 达 唑 仑 后 不 影响 术 后 苏醒 时 间 , 对 于 离开 家 长 和 麻 
醇 诱导 没有 回忆 。 口 服 氯胺酮 4 一 6 mg/kg 及 阿托品 0. 02 一 0.04 mg/kg, 用 药 后 10 一 
15 min 可 使 小 儿 保持 安静 。 氨 胺 酮 大 剂量 (8 一 10 mg/kg) 口 服 ,镇 静 效果 好 ,但 不 良 反应 如 
呕吐 发 生 率 也 增高 ,不 宜 应 用 。 而 氧 胺 酮 (4 一 6 mg/kg) 与 号 达 唑 仑 0. 25 一 0. 5 mg/kg 配伍 
应 用 ,镇 静 深 度 可 增加 。 应 用 氧 腕 酮 时 必须 合用 阿托品 (0. 02 mg/kg), 以 减少 由 于 分 泌 物 
增多 引起 喉 癌 挛 的 潜在 危险 性 。 
7.3.1.1 局 部 麻醉 

新 生 儿 或 能 够 合作 的 年 长 儿 可 以 在 局 部 麻醉 下 完成 手术 操作 ,肢体 要 固定 良好 ,以 防 
躁动 。 局 麻药 物 0. 5%% 一 1 和 6 利多 卡 因 ,一 次 最 大 剂量 为 6 一 ? mg/kg。 年 长 儿 应 用 局 部 麻 
醉 时 术 前 用 药 要 用 足 量 ,以 使 患 儿 处 于 安静 不 动 状 态 ,有 利于 手术 操作 。 
7.3.1.2 基础 麻醉 

基础 麻醉 是 介入 诊断 及 治疗 术 的 常用 麻醉 方法 ,目前 以 非 吸入 麻醉 ( 肌 内 或 静脉 麻醉 ) 
为 主 。 氧 胺 酮 无 刺激 性 ,有 良好 镇 静 作 用 。 氰 胺 酮 不 仅 静脉 注射 有 效 ,而 且 肌 内 注射 也 有 
效 ,静脉 注射 2 mg/kg, 注 射 后 60 一 90s 入 睡 ,可 维持 10 一 15 min, 肌 内 注射 5 一 6 mg/kg, 注 
射 后 2~8 min 人 睡 ,麻醉 作 用 维持 20 min。 临 床 剂量 的 氧 胺 酮 对 心肌 无 明显 抑制 ,通气 情 
况 良好 ,对 心脏 贮备 差 的 患 儿 也 可 适用 。 有 左 心 发 育 不 全 、 冠 状 动脉 异常 及 严重 主动 脉 缩 
罕 引 起 冠状 动脉 供血 不 全 患 儿 禁 用 , 因 和 冠状 动脉 供血 不 足 , 用 氯胺酮 后 可 引起 心动 过 速 及 
儿 茶 酚 胺 释放 ,可 诱发 心室 颤动 。 对 1 岁 以 上 小 儿 , 在 足 量 术 前 用 药 ( 哌 替 啶 1 mg/kg、 异 丙 
唆 1 mg/kg、 握 丙 0. 5 mg/kg) 下 ,应 用 毛 胺 酮 肌 内 注射 麻醉 ,剂量 为 5 一 6 mg/kg, 年 龄 一 
1 岁 婴 儿 , 用 地 西洋 0. 2 mg/kg 作 术 前 药 ,也 用 握 胺 酮 肌 内 注射 麻醉 ,新 生 儿 免 用 术 前 药 及 
全 麻药 物 。 氧 胺 酮 麻醉 后 患 儿 很 快 入 睡 ,镇 痛 效 果 好 ,呼吸 循环 功能 比较 平稳 ,可 以 满足 介 
人 诊断 及 治疗 的 需要 ,必要 时 可 追加 氧 胺 柄 1 mg/kg 静脉 注射 ,或 追加 地 西洋 0. 1 mg/kg 
静脉 注射 。 


7.3.1.3 常用 药物 

常用 药物 有 氧 胺 酮 丙 泊 酚 ( 异 再 酚 ). 咪 达 唑 仑 和 羟 丁 酸 钠 等 。 

(1) 所 胺 酮 “近年 来 很 重视 氧 胶 柄 在 小 儿 麻醉 的 应 用 。 氧 胶 酮 易 溶 于 水 ,无 刺激 性 ,有 
良好 的 镇 痛 作 用 。 和 握 胺 酮 不 仅 可 静脉 注射 ,而 且 肌 内 注射 也 有 效 。 握 胺 酮 对 各 器 官 毒性 作 
用 小 ,可 以 重复 用 药 ,已 广泛 应 用 于 小 儿 麻醉 。 静脉 注射 2 mg/kg, 注 射 后 60~90 s 后 人 睡 ， 
维持 10 一 15 min, 肌 内 注射 5 一 6 mg/kg, 2 一 8 min 入 睡 ,维持 20 min。 氧 胶 酮 使 唾液 及 呼 
吸 道 分 泌 物 增加 ,麻醉 前 必须 应 用 颠 茄 类 药物 。 氧 胺 酮 诱导 时 有 暂时 性 心血 管 兴奋 作用 ， 
使 血压 , 心 排 血 量 、 脉 搏 均 升 高 ,中 心静 脉 压 及 外 周 血 管 阻力 也 增加 。 

新 生 儿 或 6 个 月 以 下 婴儿 用 氧 胺 酮 后 可 发 生 呼吸 抑制 ,应 严密 观察 .及 时 处 理 。 休 克 及 
低 心 排 量 小 儿 用 氧 胺 酮 后 ,由 于 其 负 性 心肌 变 力 性 作用 ,可 引起 血压 下 降 , 甚 至 心 搏 又 停 ， 
故 休克 患 儿 不 宜 用 氧 胺 酮 麻醉 。 氧 胺 酮 增加 脑 血 流 及 脑 氧 耗 , 增 高 颅 内 压 ,并 存 神经 系统 
疾患 的 小 儿 应 慎 用 。 氧 腕 酮 麻醉 后 恶心 .呕吐 发 生 率 高 (33% 一 44%6), 术 后 苏醒 延迟 ,有 时 
旺 烦躁 不 安 。 术 后 幻觉 及 恶 梦 在 小 儿 少 见 , 如 与 号 达 唑 仑 或 地 西洋 配伍 应 用 ,发 生 率 可 
下 降 。 

(2) 丙 泊 酚 ”有 高 度 亲 脂 性 的 静脉 麻醉 药 ,静脉 注射 后 快速 分 布 ,麻醉 起 效 快 而 平顺 ， 
哈 咳 , 听 北 发 生 率 低 。 麻 醉 强 度 大 ,代谢 清除 率 快 。 小 儿 再 泊 酚 剂量 按 公斤 体重 计 比 成 人 
大 , 需 2. 5 一 3 mg/kg 达到 诱导 效果 。 由 于 清除 快 ,分 布 广 , 需 连 续 静 脉 输 注 才能 达到 预计 
的 稳 态 血 药 浓度 ,维持 镇 静 催眠 效果 。 丙 泊 酚 麻醉 恢复 快 ,清醒 迅速 ,精神 活动 . 认 知 能 力 
恢复 完善 ,麻醉 后 恶心 呕吐 发 生 率 低 。 丙 泊 酚 是 目前 小 儿 介入 诊断 及 治疗 时 麻醉 常用 药物 
之 一 

(3) 号 达 只 仑 是 目前 临床 应 用 的 唯一 的 水 溶性 葵 二 氮 草 类 药 ,具有 抗 焦虑 催眠. 抗 
惊厥, 肌 松 和 顺 行 性 遗忘 等 作用 。 单 次 静脉 注射 后 分 布 az 为 (0. 31 士 0. 24) h, 相 当 于 地 西 
洋 的 1/2, 消 除 ta(2. 4 士 0. 8)h, 约 为 地 西洋 的 1/10。 肌 内 注射 后 吸收 迅速 且 基 本 完全 , 注 
药 后 30 min 血 药 浓度 达 峰 值 ,生物 利用 度 为 91%。 小 儿 直 肠 注入 后 吸收 迅速 , 约 (16 土 7) 
min 血 药 浓 度 达 峰值 ,生物 利用 度 不 到 60%。 用 于 全 麻 诱 导 和 维持 时 通常 采用 静脉 注射 
剂量 为 0.1~0.4 mg/kg。 用 于 小 儿 介入 诊断 及 治疗 麻醉 时 辅助 用 药 , 一 般 剂量 为 0. 1 一 
0. 15 mg/kg。 咪 达 唑 仑 有 一 定 的 呼吸 抑制 作用 ,其 程度 与 剂量 相关 ,静脉 注射 0.15 mg/kg 
对 分 钟 通气 量 的 影响 与 地 西洋 0. 3 mg/kg 相似 。 对 正常 人 心血 管 系统 影响 轻微 ,对 心肌 收 
缩 力 无 影响 。 

(4) 羟 丁 酸 钠 为 饱和 脂肪 酸 的 钠 盐 ,入 睡 剂量 40 一 50 mg/kg。 麻 醉 诱导 可 静脉 缓 注 
60 一 80 mg/kg。 静 脉 注射 后 15 min 血 中 浓度 达 峰 值 ,在 60 min 时 迅速 下 降 ,其 后 在 较 长 时 
间 内 维持 于 较 低 水 平 。 羟 丁 酸 钠 80% 一 90% 在 体内 代谢 成 CO。 和 水 ,前 者 自 呼吸 道 排 出 ， 
其 余 在 4 一 5 h 内 随 尿 排泄 。 静 脉 注射 后 3 一 5 min 患 儿 嗜 睡 , 约 10 min 进入 睡眠 ,20 一 
30 min 开 始 充分 发 挥 作用 ,持续 60 一 90 min, 个 别 可 长 达 4 一 5 h, 是 目前 静脉 麻醉 药 中 作用 
时 间 最 长 的 药物 。 麻 醉 过 程 类 似 自然 睡眠 ,逐渐 加 深 。 

凑 丁 酸 钠 毒性 很 低 ,对 呼吸 、 循 环 影响 小 。 对 心肌 无 明显 影响 ,可 改善 心肌 对 缺 氧 的 耐 
受 力 ,用 药 后 很 少 发 生 心 律 失常 。 目 前 该 药 主 要 用 于 麻 醇 诱导 和 维持 ,由 于 其 苏醒 期 较 长 ， 
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诱导 缓慢 ,并 有 椎 体外 系 不 良 反应 ,只 能 作为 全 麻 的 辅助 药 。 配合 氧 胺 酮 用 于 长 时 间 的 小 
儿 介 入 诊断 及 治疗 麻醉 尚 可 取得 满意 的 效果 。 


7.3.2 麻醉 中 的 监测 


小 儿 麻 醉 期 间 血 压 、 心 电 图 、SpO; ,体温 及 PerCO* 是 必须 的 监测 项 目 。 
7.3.2.1 小 儿 呼吸 道 的 管理 

小 儿 呼吸 道 的 管理 重点 是 保持 呼吸 道 通 党 和 提供 充足 的 氧气 。 小 儿 舌 大 , 颈 短 ,呼吸 
道 管 径 小 ,呼吸 道 腺 体 分 刻 旺 盛 ,分 洲 物 多 ,很 容易 发 生 舌 后 验 及 气 道 为 异物 .血液 分泌 物 
堵塞 引起 的 急性 上 呼吸 道 梗阻 ,特别 是 在 使 用 麻醉 药品 后 ,口腔 内 的 分 泌 物 异常 增多 ,大 大 
增加 了 上 呼吸 道 急性 梗阻 的 风险 。 小 儿 代谢 旺盛 , 耗 氧 量 大 ,对 低 氧 的 耐 受 差 , 短 时 间 的 氧 
可 危及 生命 。 一 些 先天 性 心脏 病 串 儿 长 期 肺 血 流 较 多 ,导致 肺 间 质 水 肿 ,这 些 患 儿 容易 引 
起 肺 部 感染 ,听诊 肺 部 常常 有 哆 音 。 为 避免 小 儿 因 分 洲 物 过 多 引起 急性 上 呼吸 道 梗阻 , 术 
前 应 给 予 抑制 腺 体 分 小 的 药物 ,一 般 多 选用 东 蓉 营 碱 ,避免 使 用 阿托品 ,因为 ;阿托品 可 
增 快 心率 ,增加 心肌 氧 耗 ;@ 阿 托 品 可 使 心 输出 量 增加 ,对 长 期 肺 血 流 较 多 ,导致 肺 间 质 水 
肿 的 患 儿 , 可 使 肺 水 肿 加 重 。 

为 防止 误 吸 , 术 前 禁 饮 食 对 小 儿 麻醉 尤为 关键 。 应 向 父母 强调 空腹 的 重要 性 ,说 明 麻 
醇 时 保持 空腹 的 ,可 减少 呕吐 、 误 吸 的 危险 ,保证 麻醉 安全 。 小 儿 禁 饮食 时 间 之 12 h 可 发 生 
低 血 糖 及 代谢 性 酸 中 毒 倾向 , 故 小 儿 禁 饮食 时 间 <<8 h。 一 般 6 个 月 以 下 术 前 禁 食 4 h, 禁 水 
2 h;6 个 月 一 3 岁 术 前 禁 食 6 h, 禁 水 2 h;3 岁 以 上 术 前 禁 食 4 h, 禁 水 2 h。 

封 博 手 术 中 常会 出 现 哈 咳 ,排除 分 泌 物 及 异物 刺激 外 ,多 考虑 为 手术 刺激 所 致 。 当 操 
作 粗 暴 时 , 心 导管 在 主动 脉 纪 内壁 及 左 心室 内 壁 移动 , 牵 单 迷走 神经 分 支 , 可 引起 哈 咳 。 所 
以 当 患 儿 术 前 有 上 呼吸 道 炎 症 时 ,尽量 避免 手术 ,防止 操作 引起 喉 痉 挛 及 支气管 癌 挛 。 
般 发 生 哈 咳 时 ,立即 停止 操作 , 即 可 缓解 。 
7. 3.2.2 小 儿 心率 的 监测 


几乎 所 有 的 封 堵 手 术 中 都 会 发 生 不 同 程度 的 心律 失常 ,常见 的 有 室 上 速 、 室 早 及 赛 性 
心动 过 缓 ,甚至 个 别 患 儿 发 生 心 捕 又 停 。 室 上 速 及 室 早 多 为 心 导 管 在 心 腔 内 移动 时 ,刺激 
内 壁 所 致 。 守 性 心动 过 缓 及 心 搏 又 停 常 发 为 封 堵 器 封 堵 室 缺 时 夹 闭 心室 肌 , 导 致 传导 受阻 
所 致 。 所 以 , 封 堵 手术 中 ,心电图 检测 是 必 不 可 少 的 。 当 心律 失常 发 生 时 ,立即 停止 操作 ， 
即 可 缓解 。 

小 儿 每 小 时 维持 液体 量 : 体重 10 kg, 维 持 液体 量 (ml) 一 体重 (kg) X4;@@ 体 重 为 
10 一 20 kg, 维 持 液体 量 (ml) 一 体重 (kg) X2 十 20;@ 体 重 为 二 20 kg, 维 持 液体 量 (ml) 一 体重 
《kg) 十 40。 
7.3.2.3 麻醉 药物 对 先 心 患 儿 心 血管 系统 的 影响 

(1) 氮 胺 酮 ” 氧 胺 酮 主要 用 于 各 种 体 表 的 短 效 手术 。 对 心肌 和 刺激 作用 主要 是 直接 兴奋 
中 枢 神 经 系统 ,在 无 自主 神经 控制 时 ,对 心肌 直接 抑制 。 临 床上 , 氧 胺 酮 可 使 动脉 压 升 高 
20%~30% ,同时 心 指数 和 肺动脉 压 也 增加 。 这 对 于 先 心病 患 儿 来 说 无 疑 是 增加 了 心肌 负 
担 ,加 重 原 发 病 ,特别 是 肺动脉 压 增加 ,可 使 肺 血 流 增加 ,导致 或 加 重 肺 水 肿 。 


(2) 丙 泊 酚 ( 异 丙 酚 ) 当 给 药剂 量 过 大 或 推 注 速度 快 时 会 对 小 儿 呼吸 和 循环 系统 产生 
抑制 ,应 严密 监测 患 儿 的 呼吸 和 血压 ,必要 时 可 给 予 加 压 给 氧 或 人 工 通气 。 

(3) 吐 达 唑 仑 ” 显 达 唑 仑 对 心血 管 影 响 很 小 ,表现 为 心率 轻 度 增 快 , 体 血管 阻力 和 平均 
动脉 压 轻 度 下 降 , 以 及 左 心室 充 至 压 和 每 捕 量 下 降 。 对 心肌 收缩 力 无 影响 。 


7.3.4 并 发 症 及 其 处 理 要 点 


1. 低 氧 血 症 ” 氧 胺 酮 肌 内 注射 前 小 儿 啼哭 ,麻醉 后 可 出 现 屏 气 ,造成 低 氧 血 症 。 全 身 
麻醉 后 下 颌 松弛 、 舌 后 坠 . 术 前 未 用 阿托品 而 致 口腔 ,呼吸 道 分 泌 物 增加 等 均 可 引起 低 氧 血 
症 。 此 时 ,SpO, 下 降 、 心 律 减 慢 、 口 周 发 绀 ,应 针对 原因 处 理 如 托 下 颌 清除 分 小物 、 肌 内 或 
静脉 注射 阿托品 等 ,必要 时 加 压 氧 吸入 治疗 。 

小 儿 封 堵 手 术 过 程 当中 有 时 会 发 生 喉 梗阻 或 喉 闪 挛 现象 ,造成 低 氧 血 症 。 一 般 可 经 吸 
氧 或 加 深 麻醉 得 到 缓解 。 对 于 严重 者 可 用 面 单 加 压 吸 氧 或 气管 搬 管 。 也 可 以 静脉 注射 地 
赛 米 松 2 一 5 mg, 加 局 部 喷雾 麻黄 碱 30 mg 十 地 塞 米松 5 mg 十 0. 9 氧化 钠 至 20 ml。 

2. 低 血 压 ”麻醉 期 间 处 理 不 当 \ 失 血 及 严重 心律 失常 是 引起 低 血压 的 常见 原因 。 小 儿 
封 堵 手术 过 程 当 中 失血 ,在 小 婴儿 难以 耐 受 ,因而 导致 低 血 容 量 及 低 血 压 。 造 影 剂 可 引起 
渗透 性 利尿 而 导致 低 血压 。 在 手术 中 应 开放 静脉 , 以便 及 时 输液 输血 及 应 用 药物 。 术 中 尽 
量 减少 失血 ,可 根据 不 同 原因 ,对 低 血压 及 时 处 理 。 

3 呕吐 及 返 流 误 鹃 ”这 是 一 种 严重 并 发 症 , 要 认真 预防 。 返 流 误 吸 的 原因 :未 禁 食 
水 ,他 胃 情 况 下 实施 全 身 麻 醉 ;@ 对 全 麻 诱 导 期 发 生 胃 胀 气 作 不 恰当 处 理 ;@@ 硫 喷 妇 钠 、 阿 
托 品 等 药物 致 责 门 括约肌 松弛 。 处 理 要 点 :实施 全 身 麻醉 前 4 一 6 h 一 定 要 禁 食 ;诱导 前 尽 
量 吸 清 胃 内 容 物 ; 术 后 转送 过 程 中 及 回 到 病房 ,注意 应 仰卧 位 或 头 侧 卧 位 ,以 保持 呼吸 道 
通畅 。 


( 张 西 京 ) 
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他 动脉 导管 未 闭 的 介 攻 褒 治 


动脉 导管 是 胎儿 血循环 沟通 肺动脉 和 降 主动 脉 的 血管 ,位 于 左 肺 动脉 根部 和 降 主 动脉 
峡部 之 间 , 正 常 状 态 多 于 出 生 后 短期 内 闭合 。 如 未 能 闭合 , 称 为 动脉 导管 未 闭 。 公 元 初 盖 
伦 (Gallen) 曾 经 描述 ,直到 1888 年 Munso 首次 在 婴儿 尸检 中 发 现 ,1900 年 ,Gibson 根据 听 
诊 作出 临床 诊断 。 

动脉 导管 未 闭 (patent ductus arteriosus，PDA) 是 一 种 常见 的 先天 性 心血 管 畸形 , 指 主 
动脉 和 肺动脉 之 间 的 一 种 先天 性 的 异常 通道 ,多 位 于 主动 脉 峡部 和 左 肺动脉 根部 之 间 , 占 
先 心病 的 20% 左 右 ,早产 儿 有 较 高 的 发 病 率 。Heymann 报道 早产 儿 出 生 时 体重 在 1 750 g 
以 下 发 病 率 为 45% ,1 200 g 以 下 发 病 率 为 80 和 6 ,这 与 导管 平滑 肌 减 少 ,对 氧 的 反应 减弱 和 
血循环 中 血管 舒张 性 前 列 腺 素 水 平 升 高 等 因素 有 关 ， 本 病 女性 较 男性 多 见 , 男 女 之 比 约 为 
1: 2~1: 3。 约 有 10% 并 发 心 内 其 他 畸形 。 


8. 1 病理 解剖 病理 生理 


8.1.1 胚胎 发 育 


胎儿 的 动脉 导管 在 胚胎 第 22 天 左右 从 第 六 主动 脉 鳃 弓 动脉 背部 的 原 基 发 育 而 来 的 ,总 
动脉 二 与 左右 背 侧 主动 脉 连接 。 胚 胎 第 28 天 前 第 一 对 ,第 二 对 马 动脉 退化 消失 ,第 三 对 ,第 
四 对 马 动脉 出 现 ,接着 第 六 对 马 动脉 形成 。 总 动脉 干 和 背 侧 主 
动脉 在 连接 途中 分 为 左 , 右 肺动脉 。 胚 胎 第 35 天 时 右 侧 第 三 
对 ,第 四 对 弓 动 脉 各 自 形成 右 颈 总 动脉 , 右 锁 骨 下 动脉 。 左 侧 
第 三 对 ,第 四 对 马 动脉 各 自 形成 左 颈 总 动脉 和 主动 脉 马 。 第 六 
对 己 动脉 左 , 右 各 发 出 个 分 支 伸 向 肺 芽 , 该 分 支 与 第 六 对 己 
动脉 近 侧 段 形成 左右 肺动脉 。 右 侧 第 六 弓 动脉 远 侧 段 退 化 消 
失 , 左 侧 第 六 马 动脉 近 侧 段 形成 动脉 导管 ,连接 肺动脉 与 主动 
脉 。 构 成 胎儿 血循环 主动 脉 肺 动脉 间 的 生理 性 通道 。 胎 儿 其 
肺 小 泡 全 部 闭 陷 ,不 含有 空气 , 且 无 呼吸 活动 ,因而 肺 血管 阻力 上 
很 大 , 故 右 心室 排出 的 静脉 血 ,大 多 不 能 进入 肺 内 循环 进行 氧 
合 。 由 于 肺动脉 压力 高 于 主动 脉 ,因此 ,进入 肺动脉 的 大 部 分 四 
血液 将 经 动脉 导管 流入 主动 脉 ,再 经 脐 动脉 而 达 胎 盘 , 在 胚 盘 由 Vs 
内 与 母体 血液 进行 代谢 交换 ,然后 纳入 脐 静 脉 回流 和 人 胎儿 血 循 三 
环 (图 8-1-1)。 图 8-1-1 胚胎 血液 循环 


出 生 后 随 肺 部 呼吸 功能 的 发 育 和 肺 血 管 的 扩张 ,动脉 导管 将 经 历 功能 闭锁 和 解剖 闭锁 
两 个 阶段 。 功 能 闭锁 一 般 于 生 后 持续 10~18 hi 解剖 闭锁 一 般 需要 2 一 10 周 。95% 的 婴儿 
在 生 后 1 年 内 均 已 闭锁 ,如 此 时 仍 未 闭锁 即 为 动脉 导管 未 闭 。 动 脉 导管 肺动脉 端 开 口 在 主 
肺动脉 分 又 处 或 左 肺动脉 起 始 部 ,主动 脉 端 开口 在 主动 脉 前 侧 壁 、 左 锁骨 下 动脉 的 远 侧 端 。 
动脉 导管 下 有 迷走 神经 及 喉 返 神经 通过 。 出 生 后 10~15 h 以 内 ,动脉 导管 的 中 层 平滑 肌 自 
发 性 收缩 ,内 辟 争 初 不 平 使 导管 内 腔 变 窗 、 缩 短 ,使 大 部 分 分 流 的 血液 被 阻 断 而 完成 功能 性 
闭锁 ,之 后 导管 内 膜 逐渐 肥厚 .出血 坏死 .血栓 形成 , 约 经 2 一 10 周 时 间 , 动 脉 导管 完成 了 解 
剖 闭 锁 的 全 过 程 。 关 于 动脉 导管 闭锁 的 机 制 尚未 完全 弄 清楚 ,可 能 与 自律 神经 反应 性 、 导 
管 壁 的 形态 及 内 分 小 物质 有 关 。 具 体 地 讲 ,生理 性 闭锁 与 氧 分 压 有 关 。 胎 儿 出 生 后 随 肺 部 
呼吸 功能 的 建立 和 发 展 , 氧 分 压 迅速 提高 使 动脉 导管 收缩 ;其 次 由 于 肺 血 管 扩张 ,肺动脉 压 
降低 , 右 心 的 血液 大 量 进入 肺 内 ;胎盘 血循环 被 切断 ,寒冷 刺激 使 血管 收缩 ,体循环 使 血管 
阻力 上 升 ,使 得 原 经 动脉 导管 右 向 左 的 血液 分 流 消失 。 另 外 ,出 生 后 血管 紧张 素 、 乙 酰 胆 碱 
及 去 甲 业 上 腺 素 的 上 升 和 前 列 腺 素 降低 均 可 引起 导管 收缩 ,促进 导管 闭锁 。 一 般 新 生 儿 在 
出 生 4 周 后 ,其 动脉 导管 自行 关闭 ,形成 动脉 导管 韧带 。 

正常 人 为 左 位 主动 脉 弓 ,未 闭 动脉 导管 的 肺动脉 端 通常 开口 于 左 、 右 肺动脉 分 又 处 略 
偏 左 侧 ,而 主动 脉 端 一 般 位 于 左 锁骨 下 动脉 起 始 以 远 的 主动 脉 前 侧 壁 。 若 为 镜面 型 右 位 主 
动脉 号, 则 导管 走行 可 左 可 右 , 右 行者 导管 连接 于 主动 脉 弓 与 右 肺动脉 之 间 ; 左 行者 导管 位 
于 左 锁骨 下 动脉 与 左 肺动脉 根部 之 间 。 未 闭 的 动脉 导管 长 短 粗细 因 人 而 异 ,通常 导管 粗 
0.5~1.5 cm 长 约 0.3 一 1.0 cm。 

动脉 导管 的 闭合 分 为 两 期 。 第 一 期 为 生理 闭合 期 。 婴儿 出 生 啼 器 后 第 一 口 吸 气 , 肺 
泡 即 膨胀 , 肺 血管 阻力 随 之 下 降 ,肺动脉 血 流 开始 直接 进入 肺脏 ,建立 正常 的 肺 循 环 ,而 
不 流 经 动脉 导管 ,促进 其 闭合 。 动 脉 导管 的 组 织 学 结构 与 两 侧 的 主动 脉 \ 肺 动脉 不 同 , 管 
壁 主要 由 平滑 肌 而 不 是 弹性 纤维 组 织 组 成 ,中 层 含 恭 性 物质 。 足 月 婴儿 出 生 后 血 氧 张力 
升 高 ,作用 于 平滑 肌 , 使 之 环形 收缩 ,同时 管 壁 粘性 物质 凝固 ,内 腊 垫 ;突入 管 腔 ,造成 血 
流 阻 灌 , 营 养 障 碍 和 细胞 分 解 性 坏死 ,因而 导管 发 生 
生理 性 闭合 。 一 般 在 出 生 后 10 一 15 h 内 完成 ,但 在 7 
一 8 d 内 有 潜在 性 再 开放 的 可 能 。 第 二 期 内 腊 垫 弥散 
性 纤维 增生 完全 封闭 管 腔 , 最 终 形成 导管 韧带 。 导 管 
纤维 化 一 般 起 始 于 肺动脉 侧 , 向 主动 脉 延伸 ,但 主动 
脉 端 可 以 不 完成 ,因而 呈 变 腹 状 。 纤 维 化 解剖 性 闭 
合 ,88% 婴 儿 于 8 周 内 完成 。 如 这 闭合 过 程 延迟 称 为 
动脉 导管 延期 未 闭 。 动 脉 导管 出 生 后 6 个 月 未 能 闭 

RE 合 ,将 终生 不 能 闭合 , 则 称 为 持续 动脉 导管 未 闭 ,临床 

图 841- 动脉 导管 未 闭 示意 图 。 上 简称 动脉 导管 未 闭 (图 8-1-2) 。 

动脉 导管 的 闭合 受到 许多 血管 活性 物质 如 乙酰 胆 碱 、 缓 激 肽 ,内 源 性 儿 茶 酚 腕 等 释放 
的 影响 ,但 主要 是 血 氧 张力 和 前 列 腺 素 。 后 两 者 作用 相反 :PO; 的 升 高 使 导管 收缩 ,而 前 列 
腺 素 则 使 血管 舒张 , 且 随 不 同 妊娠 期 而 有 所 改变 。 成熟 胎儿 的 导管 对 PO。 相当 敏感 ,未 成 
熟 机 儿 则 对 前 列 腺 素 反应 强 。 这 些 因素 的 复杂 相互 作用 是 早产 要 儿 有 较 多 未 闭 动脉 导管 
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的 原因 。 
8.1.2 病理 分 型 

未 闭 的 动脉 导管 的 粗细 ,长 短 各 不 相同 ,直径 1 一 20 mm 长 约 1 一 18 mm, 按 其 形态 可 
分 5 型 ,前 3 型 较 多 见 。 

(1) 按 其 形态 分 型 

@ 管 型 。 导 管 的 主动 脉 端 及 肺动脉 端 粗细 大 致 相等 ,临床 上 最 多 见 , 约 占 80%。 

@ 漏斗 型 。 导管 一 端 直径 大 于 另 一 端 直径 呈 漏 斗 状 , 常 为 主动 脉 端 直径 大 于 肺 动 
脉 端 。 

@ 窗 型 。 导 骨 短 、 管 腔 粗 、 管 壁 薄 、 主 动脉 与 肺动脉 可 紧 贴 呈 窗 式 沟通 ,分 流量 大 。 

图 哑铃 型 。 导 管 中 间 细 , 两 端 粗 成 哑铃 状 。 

@ 动脉 瘤 型 导管 两 端 细 , 中 间 呈 动脉 瘤 样 膨 隆 , 管 壁 薄 而 脆 。 见 图 8-1-3 所 示 。 
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唾 稚 型 动脉 瘤 型 
图 8-1-3 动脉 导管 未 闭 分 型 

(2) 按 造 影 所 示 的 PDA 大 小 ,长短 和 形态 分 型 

@ A 型 ( 管 型) 。 长 7 一 10 mm 导管 最 窗 处 在 肺动脉 端 ,于 主动 脉 开 口 处 有 深 而 宽 的 壶 
腹部 。 此 型 最 常见 。 根 据 导管 最 窗 处 与 气管 的 关系 分 为 : 

Ai :导管 最 窗 处 在 气管 的 前 缘 ; 

A: :导管 最 窗 处 在 气管 的 中 央 # 

As: :导管 最 窗 处 在 气管 的 后 缘 。 

四 B 型 (漏斗 型 )。PDA 短 , 导 管 最 罕 处 在 主动 脉 端 。 根 据 导 管 最 窄 处 与 气管 的 关系 
分 为 : 

B :导管 最 窗 处 在 气管 的 前 缘 ; 

B :导管 最 窗 处 在 气管 的 中 央 ; 

了 :导管 最 窗 处 在 气管 的 后 缘 。 

回 C 型 ( 窗 型 )。PDA 呈 管 状 ,无 收缩 部 分 ,主动 脉 端 无 壶 腹部 。 
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图 D 型 。 整 个 PDA 有 多 处 收缩 部 分 。 

回 E 型 。PDA 形状 奇异 , 呈 很 长 的 圆锥 状 ,导管 收缩 部 远离 气管 阴影 的 前 缘 。 

动脉 导管 未 闭 可 以 单独 存在 ,也 可 与 其 他 先天 性 心血 管 病 合并 存在 。 常 见 的 有 主动 脉 
缩 窗 , 大 血管 错位 、 肺 动脉 口 狭 窑 、 三 尖 瓣 闭锁 ,房间 隔 缺 损 . 室 间隔 缺损 等 。 

8.1.3 病理 生理 改变 

动脉 导管 未 闭 通常 可 以 引起 病理 改变 ,最 终 导致 心力 衰竭 及 感染 性 心 内 膜 炎 的 概率 增 
加 。 少 数 动脉 导管 未 闭 是 复杂 先天 性 心脏 病 的 一 部 分 ,有 时 甚至 是 生命 导管 ,如 主动 脉 离 
断 时 的 动脉 导管 是 维持 生命 之 必需 的 

动脉 导管 连通 于 主动 脉 .肺动脉 之 间 , 如 长 期 开放 将 造成 病理 生理 改变 。 

(1) 肺动脉 水 平 左 向 右 分 流 ”无 论 在 收缩 期 或 者 在 舒张 期 主动 脉 压力 均 高 于 肺动脉 压 
力 ,血液 便 会 持续 地 自主 动脉 流 人 肺动脉。 靠近 心脏 的 分 流 使 脉 压 增 大 并 产生 临床 听诊 的 
连续 性 杂音 。 分 流量 的 大 小 决定 于 :导管 口径 大 小 。 口 径 越 大 ,分 流量 越 大 。@ 主 动 肪 
与 肺动脉 间 的 压力 阶 差 。 压力 阶 差 越 大 ,分 流量 越 大 。@@ 导 管 与 主动 脉 之 间 的 角度 和 形 
态 。 夹 角 越 大 ,分 流量 越 小 。@ 体 一 肺 循环 之 间 的 阻力 差别 。 差 别 越 大 ,分 流量 越 大 。 

(2) 左 心室 负荷 增加 ”由 于 血液 分 流入 肺 动脉, 使 肺动脉 血 流 容量 增加 。 血 液 经 肺 达 
左 心房 . 左 心室 而 使 左 心室 容量 负荷 增 大 。 同 时 为 弥补 自主 动脉 向 肺动脉 的 分 流 对 体循环 
造成 的 损失 , 左 心室 代 偿 性 增加 心 排 血 量 。 这 两 种 因素 均 可 造成 左 心房 与 左 心室 肥厚 、 扩 
大 ,最 终 导致 左 心 衰 酋 。 

(3) 肺动脉 高 压 和 右 心室 负荷 增加 “经 动脉 导管 的 少量 分 流 仅 增加 左 心 容量 负荷 ,不 会 
导致 右 心 压 力 改变 。 如 导管 口径 较 大 ,肺动脉 血 流量 增多 加 上 高 压 血 流 长 期 冲击 肺动脉 系统 ， 
将 会 引起 肺动脉 内 压力 增高 . 右 心室 排 血 受阻 ,压力 负荷 增加 ,以 至 逐步 产生 右 心室 肥厚 。 

(4) 双向 分 流 和 右 向 左 分 流 “肺动脉 高 压 形成 的 机 制 :中 肺 血 流量 增多 , 肺 小 动脉 痉挛 
甚至 内 膜 及 中 层 增 厚 , 管 腔 变 小 ,形成 肺动脉 高 压 ;@ 主 动脉 压力 直接 传递 到 肺动脉 ;@ 左 
心室 超 负荷 ,后 向 性 形成 肺动脉 高 压 。 早 期 患者 肺 血管 旦 反射 性 痉挛 性 状态 , 肺 血管 阻力 
有 波动 。 如 肺 血管 床 长 期 遭受 高 压 体循环 血 流 的 冲击 , 肺 小 血管 将 发 生 炎 性 病变 ,引起 肺 
小 动脉 硬化 、 阻 力 增 大 。 当 肺动脉 压力 达到 或 超过 主动 脉 舒张 压 时 ,血液 仅 在 收缩 期 分 流 
入 肺动脉 ,而 舒张 期 无 分 流 或 发 生 反 向 分 流 。 肺 血管 阻力 进一步 增 大 时 肺动脉 压力 达到 或 
超过 主动 脉 收缩 压 时 ,肺动脉 血 经 导管 逆流 入 主动 脉 ,将 产生 “ 右 向 左 分 流 ”, 患 者 临床 出 现 
发 绀 。 血 氧 饱和 度 低 的 分 流血 流 来 源 于 主动 脉 狭 部 ,因而 ,患者 下 肢 及 左上 上肢 发 绀 较 头面 
部 及 右上 肢 的 明显 , 称 为 “差异 性 发 绀 "。 当 前 肺动脉 压力 超过 主动 脉 压力 ,产生 右 向 左 分 
流 时 ,形成 Eisenmenger 综合 征 ,无 手术 指证 。 


8. 2 诊断 与 鉴别 诊断 


8.2.1 诊断 


8.2.1.1 症状 
动脉 导管 未 闭 患 者 的 症状 与 导管 的 解剖 形态 及 病理 生理 改变 相 一 致 。 绝 大 多 数 患者 


早期 无 明显 症状 ,多 在 体格 检查 时 偶然 发 现 心脏 杂音 , 偶 有 劳累 后 呼吸 困难 、 易 出 汗 . 乏 力 
及 反复 上 呼吸 道 感染 等 出 现 。 这 类 患者 导管 的 解剖 直径 大 致 为 0. 2 一 1 cm, 如 不 施行 手术 
治疗 ,可 逐步 产生 左 心 功能 不 全 症状 ,或 由 于 肺动脉 压力 过 高 而 产生 右 向 左 分 流 的 差异 性 
发 绀 。 动 脉 导管 未 闭 患 者 容易 并 发 细菌 性 心 内 膜 炎 ,此 时 患者 可 有 高 热 , 大 汗 、 心 力 衰竭 及 
周围 血管 脓 性 栓塞 等 症状 。 某 些 患 有 巨大 动脉 导管 未 闭 的 患 儿 , 在 出 生 后 3 一 6 周 即 可 有 呼 
吸 急 促 , 喂 养 困难 多 汗 虚弱 、 体 重 不 增 等 发 育 障碍 。 大 动脉 导管 未 闭 患 者 自然 病史 发 展 预 
期 寿命 过 50 岁 。 小 动脉 导管 未 闭 患 儿 如 不 并 发 细菌 性 心 内 膜 炎 ,其 预期 寿命 二 50 岁 。 
8.2.1.2 体征 

(1) 心脏 杂音 ”典型 心脏 杂音 是 连续 性 降 降 样 或 机 器 样 。 杂 音 紧 随 第 一 心音 之 后 逐渐 
增强 ,多 掩盖 第 二 心音 ,后 渐 至 下 一 次 第 一 心音 开始 。 杂 音 性 质 粗糙 ,十 胸骨 左 缘 第 二 肋 间 
最 明显 ,可 向 左 锁骨 下 传导 。 如 动脉 导管 较 小 ,杂音 呈 高 调 而 局 限 。 巨 大 导管 的 杂音 可 向 
全 胸廓 传导 ,同时 由 于 左 心血 流量 增加 二 尖 辩 相对 狭窄 ,于 心 尖 部 可 听 到 舒张 期 杂音 。 

婴 幼儿 由 于 肺 血 管 阻力 较 大 ,出 生 数 周 可 无 心脏 杂音 或 仅 有 收缩 期 杂音 ,典型 杂音 在 2 
岁 时 才 开 始 。 随 病程 进展 , 肺 血管 阻力 增 大 进而 肺 血 流量 逐步 减少 ,或 在 发 生 于 心力 衰 竟 、 
血压 下 降 时 ,舒张 期 杂音 逐渐 减弱 甚至 消失 , 当 病 程 进展 到 右 向 左 分 流 时 ,杂音 可 消失 ,或 
仅 留 有 第 二 心音 亢进 及 分 裂 。 当 患者 的 PDA 极 细小 时 ,临床 上 可 听 不 到 杂音 。 

(2) 震 晤 大 多 于 胸骨 左 缘 第 二 肋 间 可 拉 及 连续 震颤 。 部 分 患者 由 于 分 流量 小 而 触及 
不 到 震 炎 。 

(3) 血压 及 周围 血管 征 由 于 舒张 期 主动 脉 一 肺动脉 的 分 流 使 主动 脉 舒 张 压 降 低 , 脉 
压 增 大 。 对 于 大 口径 导管 , 主动 脉 脉 压 可 达到 收缩 压 的 1/2 以 上 。 检 查 周围 血管 时 ,可 触及 
水 冲 脉 ,观察 到 颈 动 脉搏 动 , 于 大 动脉 表 浅 部 可 听 到 枪击 音 , 甲 床 及 黏膜 部 可 发 现 毛细 血管 
搏动 。 

8. 2. 1. 3 ”特殊 检查 

《1) X 线 检查 ”胸部 透视 可 见 肺 门 、 主 动脉 结 及 左 心室 搏动 增强 。 胸 部 X 线 片 可 见 心 
尖 部 下 移 , 左 心室 增 大 ,肺动脉 高 压 时 可 见 右 心室 增 大 、 肺 动脉 段 隆起 、 肺 门 血 管 影 加 深 , 呈 
肺 多 血 表现 . 约 1/2 患 儿 在 X 线 片上 可 见 左 心房 增 大 的 双 心 房 影 。 见 图 8-2-1 所 示 。 


Df 


*S 


小 、 中 分 流 PDA 的 胸部 共 线 上 


大 分 流 PDA 台 并 脐 动 及 高 庄 胸 部 义 线 片 
图 8-2-1 PDA 胸部 X 线 
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(2) 心电图 “中 度 以 上 的 动脉 导管 未 闭 者 ,可 在 心电图 上 发 现 左 心室 肥大 和 左 心房 增 
大 。 但 随 着 病程 进展 , 肺 血管 阻力 和 右 心 压 力 增 大 ,心电图 逐渐 从 单纯 左 心 肥 厚 向 左 、 右 心 
肥厚 和 右 心 肥大 发 展 ,同时 可 有 电 轴 右 偏 (图 8-2-2) 。 


图 8-2-2 PDA 心电图 ( 胸 导 联 均 为 1/2 电压 ) 


(3) 超声 心动 图 超声 心动 图 是 确诊 PDA 最 好 的 非 创伤 性 检查 。 应 用 二 维 超声 可 探 
明 主 动脉 及 肺动脉 的 导管 连接 部 ;超声 多 普 勒 可 探 及 肺动脉 内 的 异常 血 流 。 超 声 检查 在 明 
确 动脉 导管 未 闭 诊断 的 同时 还 可 以 排除 或 探 明 其 他 心 内 崎 形 。 

(4) 心 导管 及 造影 ”PDA 患者 一 般 不 需要 进行 心 导管 检查 , 仅 在 少数 特殊 情况 下 才 需 
做 心 导 管 及 造影 检查 。 多 数 患 者 行 右 心 导管 检查 时 , 心 导管 可 通过 动脉 导管 达 降 主动 脉 。 
在 某 些 有 干 下 型 室 缺 或 主 肺动脉 窗 的 患者 ,检查 时 虽然 右 心 导 管 也 进入 主动 脉 ,但 异常 通 
道 位 置 在 升 主动 脉 ,其 走行 于 动脉 导管 有 明显 差别 。 

@ 生理 资料 评价 。a. 血 氧 饱和 度 :检测 上 下 腔 静 脉 . 右 心房 . 右 心室 和 肺动脉 的 血 氧 
含量 或 血 氧 饱和 度 , 通 常 肺动脉 的 血 氧 含量 超过 右 心室 血 氧 含量 的 0. 5 容积 % 以 上 或 氧 饱 
和 度 4% 以 上 。 如 果 未 闭 动脉 导管 太 小 或 有 明显 的 肺动脉 高 压 ,使 肺动脉 水 平 左 向 右 分 流 
明显 减少 ,肺动脉 水 平 血 氧 增加 不 明显 。 如 果 降 主动 脉 血 氧 饱和 度 在 93% 以 下 ,应 注意 有 
以 下 可 能 :合并 有 主动 脉 弓 离 断 或 重度 婴儿 型 主动 脉 缩 窄 引起 的 主动 脉 血 流 受 阻 , 降 主动 
脉 供血 主要 来 自动 脉 导管 供给 的 静脉 血 。b， 压力 :一 般 患者 主动 脉 压 、 肺 动脉 压 无 明显 升 
高 。 在 巨大 未 闭 动脉 导管 患者 , 右 心室 压力 及 肺动脉 压力 接近 或 高 于 体 动脉 压力 时 ,应 注 
意 有 无 肺 血管 病变 、 肺 静脉 阻塞 性 病变 或 左 心 流入 道 阻塞 性 病变 。 系 统 压力 测定 包括 右 心 
及 左 心 系统 压力 , 左 心室 、 升 主动 脉 主 动脉 弓 及 降 主动 脉 压力 的 测定 ,可 排除 主动 脉 状 及 
主动 脉 狭窄 性 病变 ; 右 心室 压力 及 肺动脉 压力 测定 可 评价 肺动脉 高 压 ; 肺 小 动脉 棉 柑 压 测 
定 可 评价 肺动脉 高 压 程度 , 常 和 左 心室 舒张 未 压 同时 测定 ,以 评价 左 心 功能 。 

四 选择 性 血管 造影 。 是 明确 诊断 及 解剖 形态 的 最 佳 手段 。 选 择 邻近 导管 远 侧 的 降 主 
动脉 作为 注入 造影 剂 的 部 位 ,造影 位 置 以 正 侧 位 为 好 。 可 见 造影 剂 于 舒张 期 充盈 动脉 导管 


和 肺动脉 。 
8.2.2 鉴别 诊断 


大 部 分 动脉 导管 未 闭 患 者 体征 明显 ,特异 性 强 ,结合 X 线 , 心 电 图 及 超声 心动 图 诊断 并 
无 困难 。 但 少数 非典 型 性 病例 由 于 仅 有 收缩 期 杂音 且 杂 音 性 质 并 不 粗糙 , 须 与 下 列 疾病 
鉴别 。 
8.2.2.1 单纯 肺动脉 内 狭窄 

单纯 肺动脉 淮 狭 罕 在 肺动脉 瓣 区 可 听 到 收缩 期 杂音 , 且 常 可 扣 及 收缩 期 震 额 ,P, 减弱 
甚至 消失 ;胸部 X 线 片 示 肺 动脉 段 凸 出 明显 , 肺 血 少 或 正常 ,而 PDA 患者 则 肺 血 多 ,此 为 鉴 
别 肺动脉 瓣 狭窄 与 PDA 最 基本 、 最 有 价值 的 方法 ; 右 心 导管 检查 可 发 现 右 心室 压 明显 高 于 
主动 脉 压 , 压 差 在 20 mmHg 以 上 。 超 声 心动 图 能 明确 诊断 ,但 部 分 患者 容易 误诊 。 
8. 2. 2. 2 主 肺动脉 窗 

虽然 发 病 率 很 低 ,但 与 动脉 导管 未 闭 最 易 混淆 。 一 般 来 说 主 肺动脉 窗 缺损 较 大 , 距 主 
动脉 又 近 , 可 造成 巨大 左 向 右 分 流 , 使 主动 脉 充盈 不 足 , 脉 压 增 宽 ( 但 脉 压 增 宽 并 不 多 见 )。 
心 脏 杂音 往往 更 靠近 胸骨 左 缘 , 多 为 单 收缩 期 杂音 。 只 有 少数 罕 小 主 肺动脉 窗 患 者 有 连续 
性 杂音 。X 线 及 心电图 对 鉴别 诊断 帮助 不 大 ,超声 心动 图 往往 能 发 现 主 肺动脉 间隔 的 缺 
损 。 施 行 右 心 导管 检查 时 ,导管 可 经 主 肺动脉 窗 进 入 升 主动 脉 及 头 臂 动脉 ,而 后 或 有 可 能 
进入 降 主 动脉 。 选 择 性 造影 可 最 后 明确 诊断 及 主 肺 动脉 窗 的 解剖 形态 。 
8. 2.2.3 室 间隔 缺损 继 发 主动 脉 办 关闭 不 全 

室 间隔 缺损 的 收缩 期 杂音 与 主动 脉 返 流 的 舒张 期 杂音 同时 存在 ,产生 类 似 连 续 性 杂 
音 , 可 与 动脉 导管 未 闭 的 杂音 相 混淆 ,同时 也 有 脉 压 增 大 的 表现 。 但 患者 年 龄 往往 偏 高 , 杂 
音 在 收缩 期 与 舒张 期 两 期 中 音调 不 同 而 且 有 分 隔 , 可 听 到 肺动脉 第 二 音 亢进 ,心电图 往往 
表现 双 室 肥大 ,X 线 显示 全 心 增 大 ,超声 心动 图 可 探查 到 室 间隔 缺损 和 主动 脉 狼 返 流 ,可 以 
明确 诊断 。 
8.2.2.4 乏 氏 赛 瘤 破裂 

常 为 后 天 性 的 ,患者 发 病 年 龄 大 。 塞 瘤 破裂 往往 有 胸部 外 伤 或 细菌 性 心 内 膜 炎 等 诱 
因 。 患 者 发 病 突然 ,进展 快 而 无 心脏 病 既 往 史 , 体 格 检查 可 发 现 双 期 连续 性 杂音 及 震 业 ,但 
位 置 表 浅 , 较 动脉 导管 未 闭 者 的 杂音 更 靠近 胸骨 体 及 右 缘 ,同时 患者 往往 有 明显 心力 衰竭 
的 表现 。 患 者 心电图 往往 正常 或 只 见 左 心室 劳损 ,X 线 可 见 肺 血 多 及 心 影 扩大 ,超声 心动 
图 可 探 明 病变 位 置 。 行 主动 脉 根 部 逆行 造影 ,对 明确 乏 氏 塞 瘤 破裂 的 解剖 位 置 更 有 价值 。 
8.2.2.5 冠状 动静 脉 痿 

冠状 动静 脉 瘘 亦 产生 连续 性 杂音 ;但 听诊 位 置 表 浅 而 且 距 导管 听诊 区 较 远 ,此 后 的 有 
心 导 管 及 主动 脉 造 影 可 明确 诊断 。 


8.3 治疗 方法 


先天 性 心脏 病 动脉 导管 未 闭 的 治疗 主要 包括 :药物 治疗 。 主 要 指 对 合并 心力 衰竭 以 
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及 艾 森 门 格 综合 征 的 治疗 。@@ 外 科 手 术 。 可 分 为 两 种 ,一 种 是 未 闭 动 脉 导管 的 结扎 术 或 切 
断 缝合 术 ;一 种 是 经 肺动脉 切口 的 未 团 动脉 导管 缝合 术 。@@ 介 入 治疗 。 本 章 主要 介绍 先天 
性 心脏 病 动 脉 导管 未 闭 的 介 和 治疗。 


8.3.1 介入 治疗 


8.3.1.1 概述 

1967 年 ,Porstman 等 经 心 导管 应 用 泡沫 塑料 堵塞 动脉 导管 未 闭 成 功 后 ,20 世纪 80 年 
代 以 来 ,先后 有 多 种 方法 应 用 于 临床 ,如 Porstman 法 ,Rashkind 双 面 伞 法 、Sideris 纽扣 式 补 
片 法 ,Amplatzer 荐 菇 伞 法 、 弹 簧 图 堵塞 法 。 前 3 种 方法 由 于 操作 复杂 ,残余 分 流 率 较 高 ,并 
发 症 较 多 如 严重 的 溶血 、 补 片 易 移 位 或 折断 等 ,临床 已 不 再 应 用 。 目 前 主要 应 用 Amplatzer 
聘 菇 伞 法 ,少数 病例 使 用 弹簧 圈 堵 塞 法 。 
8.3.1.2 Amplatzer 蘑菇 伞 封 增 器 介入 治疗 法 

Amplatzer 苯 菇 伞 封 堵 器 (Amplatzer ductus occluder，ADO) 是 由 镍 钛 合金 金属 网 丝 
制 成 的 自行 膨胀 坦荡 状 装 置 。 一 个 2 mm 边缘 确保 将 其 固定 于 动脉 导管 未 闭 的 主动 脉 端口 
处 ,并 将 聚 酯 纤维 补 片 固定 在 装置 内 ,实现 堵 闭 器 内 部 的 快速 血栓 形成 及 堵 闭 器 表面 的 快 
速 内 皮 化 ,进而 完全 关闭 分 流 。Amplatzer 荐 车 伞 的 规格 有 4 一 5 mm、4 一 6 mm、6 一 
8 mm、8 一 10 mm、12 一 14 mm 和 14 一 16 mm 前 面 一 个 数字 为 荐 菇 柄 肺动脉 端 直 径 , 后 面 
一 个 数字 为 蔬 菇 柄 主动 脉 端 直径 。 

传输 系统 包括 带 有 Touhy-Borst 引导 导管 的 5 一 7F 传送 精 、 扩 张 器 、 负 载 装置 ,塑胶 手 
柄 、 传 送 导 丝 (图 8-3-1)。 


10mm 
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Amplatzer 茧 楷 伞 封 增 器 。 “PDA 封 增 器 大 小 示意 图 封 堵 器 与 负载 装置 示 者 图 
图 8-3-1 Amplatzer 蘑菇 伞 封 堵 器 


8.3.1.3 适应 证 

(1) Amplatzer 法 

人 确诊 为 动脉 导管 未 闭 的 患者 , 左 向 右 分 流 不 合并 需 外 科 手 术 的 心脏 畸形 , PDA 最 窗 
直径 之 2 mm。 

@ 年 龄 通常 二 6 个 月 ;体重 >4 kg。 

@ 外 科 术 后 残余 分 流 。 

注 :PDA 最 罕 直 径 >14 mm, 操 作 困难 ,成 功率 低 ,并 发 症 多 ,应 慎重 。 

(2) 弹簧 栓 子 法 

@ 确诊 为 动脉 导管 未 闭 的 患者 , 左 向 右 分 流 不 合并 需 外 科 手 术 的 心脏 畸形 ,PDA 最 罕 


直径 (单个 Cook 栓 子 入 2. 0 mm;PFM 栓 子 <<3. 0 mm) 

@ 年 龄 通常 之 6 个 月 ;体重 二 4 kg。 

@ 外 科 术 后 残余 分 流 。 
8.3.1.4 禁忌 证 

(1) Amplatzer 法 

@ 依赖 PDA 存在 的 心脏 畸形 。 

@ 严重 肺动脉 高 压 ,并 已 出 现 右 向 左 分 流 。 

图 合并 需要 进行 心 外 科 手 术 的 先天 性 心 胜 病 。 

@ 禁忌 证 的 其 他 因素 :骨盆 血管 或 下 腔 静 脉 血栓 症 ;败血症 未 治愈 ;反复 的 肺 感染 历 
史 , 而 近期 肺 部 感染 未 得 到 控制 ;合并 存在 生存 希望 一 3 年 的 恶性 疾病 ;超声 心动 图 确诊 心 
脏 内 部 有 血栓 ,特别 是 右 心房 内 的 血栓 形成 ;患者 或 家 属 拒绝 介入 治疗 。 

(2) 弹簧 栓 子 法 

@ 窗 型 PDA; 

四 余 同上 。 

8. 3.1.5 手术 步 限 

(1) 手术 前 准备 

@ 相关 实验 室 检查 : 血 常 规 . 尿 常规 、 凑 便 常规 以 及 肝 肾 功能 检查 ,以 排除 手术 禁忌 证 ; 

@ 心电图 、X 线 片 .超声 心动 图 ; 

图 患者 及 其 家 属 签 手术 知情 同意 书 ; 

@ 手术 前 1 d 静脉 应 用 抗生素 :青霉素 皮 试 阴性 者 , 青 夫 素 560 万 U 静脉 滴 注 。 

加 皮肤 准备 。 

(2) 手术 操作 

Q@ 麻醉 :1% 利 多 卡 因 局 部 麻醉 。 患者 年 龄 小 ,不 能 配合 心 导管 手术 时 基础 麻醉。 

@ 右 心 导管 检查 : 右 侧 股 静脉 及 股 动脉 穿刺 ,分 别 置信 6F 的 动脉 精 各 1 个 。 常 规 右 心 
导管 检查 ,测定 右 心室 及 肺动脉 压 ,计算 肺 小 血管 阻力 。 小 儿 一 定 测 升 主动 脉 至 降 主动 脉 
连续 压力 ,无 压力 阶 差 。 

图 测量 PDA 直径 ,形态 ,位 置 : 行 降 主动 脉 左 侧 位 造影 ,观察 PDA 的 形态 测量 PDA 的 
大 小 ,包括 其 最 小 直径 、 最 大 径 和 长 径 。 造 影 导管 通常 放置 在 降 主动 脉 起 始 部 或 升 主动 脉 ， 
经 股 动脉 插 管 至 主动 脉 峡部 或 近 动 脉 导 管 开口 处 进行 造影 。 投 照 位 置 选用 左 侧 位 或 左前 
斜 位 ,大 多 用 左 侧 位 。 

Amplatzer 封 堵 器 选择 及 体外 装配 。 选 择 一 个 比 动脉 导管 最 小 径 大 3 一 4 mm 的 ADO 
装置 。 将 ADO 装 在 负载 装置 上 。 输 送 东 的 选择 为 :6/4 mm, 用 5 一 6F 辅 ;8/6 mm, 用 6 一 
7F 畏 ;10/8 mm 和 12/10 mm, 用 7~8F 畏 ;14/12 mm、16/14 mm, 用 8 一 9F 畏 。 由 于 儿童 
患者 的 未 闭 动脉 导管 弹性 大 ,要 选择 的 ADO 比 成 人 大 。 患 儿 在 选择 ADO 时 ,要 充分 考虑 
PDA 过 腹部 的 大 小 ,不 能 选用 太 大 的 堵 闭 器 而 使 放置 ADO 后 ,部 分 ADO 凸 在 主动 脉 内 ， 
影响 主动 脉 的 血 流 。 

@ 建立 输送 轨道 : 心 导管 经 股 静 脉 至 下 腔 静 脉 , 右 心房 , 右 心室 .肺动脉 的 右 心 途径 , 心 
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导管 根据 动脉 导管 走向 , 插 人 未 闭 动 脉 导管 后 沿 脊 柱 向 下 ,后 前 位 X 线 下 该 途径 较 难 和 左 
肺动脉 走向 相 区 分 ,因此 , 需 将 心 导管 直 插 至 横 胎 以 下 , 才 可 以 确定 心 导管 是 通过 了 未 闭 动 
脉 导管 。 沿 右 心 导 管 送 入 180 一 260 cm 的 加 硬 交换 导 丝 ,建立 输送 轨道 。 

当 PDA 位 置 异常 ,经 肺动脉 难以 到 达 未 闭 的 动脉 导管 时 ,可 以 从 降 主动 脉 侧 将 导 丝 经 
未 闭 动脉 导管 送 入 肺动脉 , 右 心室 ,然后 将 0.8 mmX260 cm 的 型 导 丝 通 过 未 闭 导 管 从 降 
主动 脉 到 肺动脉 内 ,用 套 圈 器 从 股 静 脉 侧 将 ] 型 导 丝 拉 出 体外 ,建立 输送 轨道 。 沿 交换 导 丝 
送 人 传送 畏 , 确 定 传送 外 征 到 达 主 动脉 后 , 撤 出 内 扩张 精 及 导 丝 。 

回 送 入 ADO 封 堵 PDA: 沿 传送 鞘 将 ADO 送信 降 主 动脉 ,释放 ADO 伞 面 , 回 撤 传 送 
系统 (包括 输送 长 精 及 ADO) 至 PDA ,在 PDA 最 窗 处 释放 ADO 腰部 。PDA 最 窗 处 的 确定 
根据 造影 中 气管 的 位 置 及 回 撤 系统 过 程 中 轴 到 的 阻力 为 指标 。 

确定 墙 闭 PDA, 成 功 的 指示 :a. 听诊 心脏 杂 音 : 如 杂音 消失 或 仅 残留 工 级 收缩 期 杂音 ， 
提示 博 闭 成 功 ;b. X 线 下 ,ADO 腰 征明 显 ,提示 堵 闭 成 功 ic. 再 次 降 主动 脉 造影 ,确定 ADO 
的 位 置 及 残余 分 流 情况 。ADO 未 凸 人 主动 脉 ,造影 显示 无 分 流 或 少量 分 流 , 且 分 流 从 ADO 
中 间 通 过 ,提示 堵 半 成功; 如 ADO 凸 入 主动 脉 ,或 造影 显示 分 流量 较 大 或 分 流 从 ADO 与 
PDA 之 间 通 过 , 则 提示 堵 闭 不 成 功 。 上 述 3 个 指标 中 ,第 3 个 是 最 可 靠 指标 。 

@ 释放 ADO: 确 定 堵 闭 成 功 后 , 逆 时 针 旋转 塑胶 手柄 将 ADO 与 负载 系统 分 离 (图 8-3-2) 。 


PDA 封 增 器 示意 图 PDA 封 增 术 前 防 照 影 图 。 PDA 待 增 术 后 降 主动 脉 照 影 图 
图 8-3-2 ”Amplatzer 封 堵 器 介入 封 堵 术 前 、 术 后 

8.3.1.6 疗效 评价 

经 主动 脉 弓 降 部 造影 观察 , 封 堵 器 位 置 恰当 ,无 或 仅 有 微量 及 少量 残余 分 流 为 效果 
良好 。 
8. 3.1.7 术 后 处 理 

(1) 术 中 处 理 ”肝素 化 50~100 U/kg 静脉 注射 ; 

(2) 术 后 处 理 ” 术 后 局 部 穿刺 部 位 沙袋 压迫 6 h, 卧床 24 h; 术 后 常规 应 用 抗生素 2 一 
3 di 术 后 1 一 2 个 月 内 避免 剧烈 运动 ; 术 后 24 h、3、6、12 个 月 复查 X 线 片 , 超 声 心动 图 , 心 
电 图 。 


8. 3.1.8 注意 事项 


(1) 端 孔 导 管 经 主 肺动脉 .动脉 导管 至 降 主动 脉 时 ,应 将 蔡 换 导 丝 送 至 甩 下 腹 主动 脉 ， 
以 确保 导 丝 已 通过 了 未 闭 的 动脉 导管 ,而 不 是 位 于 左下 肺动脉 内 。 


(2) 输送 鞘 管 不 能 沿 替 换 导 丝 进入 主 肺动脉 时 ,应 注意 导 丝 是 否 穿行 于 右 心 室 的 胜 索 
或 乳头 肌 内 ,此 时 不 要 强行 通过 ,以 免 损伤 妥 索 。 

(3) Amplatzer 动脉 导管 封 堵 器 调整 位 置 时 ,反复 回收 的 次 数 不 宜 过 多 ,以 免 封 堵 器 
脱落 。 

(4) 封 堵 器 完全 释放 后 , 行 右 心 导管 检查 和 主动 脉 弓 降 部 造影 时 ,导管 操作 应 轻柔 , 避 
免 将 封 堵 器 扯 落 。 

(5) 用 弹簧 栓 子 封 堵 时 ,要 经 端 孔 导 管 推 注 少量 对 比 剂 或 送 入 长 导 丝 经 动脉 导管 至 主 
肺动脉 ,以 确保 导管 头 端 位 于 未 闭 的 动脉 导管 内 ,从 而 避免 误 栓 支气管 动脉 或 肋 间 动脉 。 


8. 3. 2 弹簧 团 介 人 封 堵 PDA 


8. 3.2.1 手术 器 械 

目前 的 主要 应 用 于 临床 的 是 Cook 弹 筑 圈 ( 图 8-3-3) 和 PFM( 图 8-3-4) 弹 簧 圈 。 美 国 
Cook 公司 生产 的 Giantureo 弹簧 图 有 白金 合成 纤维 制 成 ,有 4 种 规格 ;5 mmX 3 个 圈 、 
5mmX5 个 轿 .8 mmX3 个 圈 .8 mmX5 个 圈 。1994 年 ,D，Redel 发 明了 PFM 螺旋 状 弹簧 
圈 ,PFM 双 碟 形 螺旋 弹簧 圈 由 不 锈 钢 、 镍 钛 记忆 合金 制作 ,被 环形 钩 安置 在 核心 钢丝 远 端 ,而 
核心 钢丝 近 端 被 一 可 移动 的 中 空 金属 丝 覆 盖 , 当 向 前 移动 该 中 空 金属 丝 时 能 将 弹簧 圈 从 核心 
钢丝 上 推 下 ,并 形成 哑铃 状 螺旋 弹簧 圈 。Cook 公司 和 PFM 公司 又 各 自 设计 的 运送 系统 。 


> 闻 于 再 小 哮 如 妥 直 
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图 8-3-3 Cook 弹簧 图 图 8-3-4 PFM 弹簧 团 


8.3.2.2 ”适应 证 和 禁忌 证 

(1) 适应 证 “外 任何 年 龄 ;OPDA<3 mm;@ 同 时 
放置 多 个 Cook 弹簧 圈 可 以 堵 闭 4. 5 mm 内 径 的 PDA; 
PFM 弹簧 圈 最 大 可 封 堵 直径 一 10 mm 的 各 种 PDA 类 
型 ;其 他 堵 闭 后 的 残余 分 流 ,可 用 此 法 补救, 如 ADO 封 
堵 术 后 的 残余 分 流 ( 图 8-3-5) 。 

(2) 禁忌 证 ” 同 Amplatzer 法 。 
8.3.2.3 手术 步骤 

(1) 手术 前 准备 ” 同 Amplatzer 法 。 图 8-3-5 弹 身 图 封 堵 示意 图 
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(2) 手术 操作 

@ 麻醉 : 同 Amplatzer 法 。 

@ 穿刺 动静 脉 及 右 心 导管 检查 : 同 Amplatzer 法 。 

图 动脉 导管 的 探查 : 同 Amplatzer 法 。 

图 心血 管 造 影 ; 同 Amplatzer 法 。 

加 选择 合适 的 弹簧 圈 , 使 远 端 弹簧 圈 直 径 二 动脉 导管 。 

@ 最 窗 处 3 一 4 mm, 将 弹簧 圈 负 载 在 相应 的 装置 上 . 

@ 建立 输送 轨道 : 同 Amplatzer 法 。 

@ 沿 输送 轨道 送 和 弹簧 围 : 沿 传送 畏 将 弹簧 圈 送 和 主动 脉 , 先 在 主动 脉 内 释放 2 一 3 个 
圈 ( 送 输送 导 丝 ), 回 拉 整 个 系统 使 释放 的 弹簧 圈 部 分 固定 于 动脉 导管 的 壶 腹部 内 , 固定 输 
送 导 丝 , 回 撤 外 畏 , 在 PDA 肺动脉 端 放置 1 一 2 个 圈 。 再 次 行 降 主动 脉 造影 ,确定 弹簧 圈 的 
位 置 及 残余 分 流 情况 。 

加 释放 弹簧 圈 : 经 主动 脉 造 影 证 实弹 簧 圈 位 置 良好 、 无 成 束 的 残余 分 流 ,听诊 杂音 消 
失 , 可 以 完全 释放 弹簧 圈 。 逆 时 针 旋转 输送 钢丝 (Cook 弹簧 图 ) 或 松 开 安全 环 (PFM 弹簧 
圈 ) ,最 后 完全 释放 。 如 位 置 不 好 ,可 将 弹簧 圈 回 收入 输送 长 畏 内 ,重新 定位 释放 (图 8-3-6) 。 


PDA 弹簧 围 封 霸 术 前 PDA 弹 黄 畔 待 增 术 后 
图 836 弹簧 团 介 入 封 堵 PDA 


8.3.3 ”国产 动脉 导管 未 闭 堵 闭 装置 的 研制 及 临床 应 用 


国产 动脉 导管 未 闭 封 堵 装置 已 经 成 熟 ,目前 
应 用 于 临床 的 有 北京 华 医 圣 杰 科技 有 限 公司 、 深 
圳 先 健 科 技 股份 公司 和 上 海 记忆 科技 有 限 公司 等 
生产 的 动脉 导管 未 闭 封 堵 器 , 其 操作 方法 与 
Amplatzer 封 堵 器 相同 。 经 过 几 年 的 临床 应 用 ,已 
获得 与 Amplatzer 动脉 导管 未 闭 封 堵 器 相近 效果 ， 
而 且 具 有 价格 较 便宜 的 优点 ,更 适合 在 临床 推广 
应 用 。 上 海 记忆 科技 有 限 公司 根据 PDA 形态 设 


图 8-37 上 海 记忆 科技 有 限 公司 。 -3- 
pih 计 了 成 角形 封 堵 器 (图 8-3-7) 。 


8.3.4 动脉 导管 未 闭 介 人 治疗 的 疗效 评价 


应 用 弹簧 圈 和 Amplatzer 蘑 菇 伞 封 堵 器 (ADO) 介 入 治疗 动脉 导管 未 闭 均 取得 了 满意 的 
疗效 。 研究 人 员 总 结 了 近年 主要 文献 的 2 836 例 接受 弹簧 圈 和 1 327 例 接受 ADO 介入 治疗 的 
病例 ,弹簧 圈 的 手术 技术 成 功率 为 944.7%,ADO 的 手术 技术 成 功率 为 98. 9%, 不 成 功 的 病例 
主要 是 因为 PDA 的 最 窗 径 过 大 或 过 小 。 术 后 残余 分 流 发 生 率 为 36.2%, 术 后 24~48 h 为 
17.7%, 术 后 1~6 个 月 为 11%, 术 后 1 年 为 4.3%;ADO 术 后 即刻 残余 分 流 发 生 率 为 34.9% ， 
其 中 主要 为 微量 至 少量 分 流 , 术 后 24 一 48 h 为 12.3%, 术 后 1~3 个 月 为 1.0%, 术 后 6 个 月 为 
0.2%。 而 且 介入 治疗 术 后 的 肺动脉 压 和 肺 循环 血 流量 /体循环 血 流量 (Q,/Q,) 均 明显 下 降 。 

PDA 患者 由 于 PDA 的 存在 ,部 分 主动 脉 血 流 进入 肺动脉 , 肺 循环 血 流量 增加 ,回流 到 
左 心房 和 左 心室 的 血 量 增加 ,导致 左 心室 容量 负荷 过 重 ,心室 腔 增 大 。 代 学 政 等 的 研究 发 
现 ,ADO 介 人 封 堵 PDA 后 ,在 较 短 的 时 间 内 , 左 心室 容量 负荷 过 重 和 心室 腔 增 大 可 以 明显 
改善 。 这 说 明 介 入 治疗 PDA 可 以 逐步 改善 心 功能 。 


8.3.5 动脉 导管 未 闭 介 人 治疗 的 并 发 症 及 处 理 


应 用 弹 筑 图 和 ADO 介入 治疗 的 PDA 的 并 发 症 发 生 率 低 。 

(1) 死亡 ”发 生 率 <0.001%%, 仅 见 1 例 应 用 ADO 发 生死 亡 的 报道 ,死亡 原因 为 ADO 
严重 阻塞 降 主动 脉 。 只 要 适应 证 及 堵 闭 器 选择 适当 ,死亡 病例 可 以 避免 。 

(2) 封 堵 器 脱落 ”应 用 弹簧 圈 的 发 生 率 为 0. 1%,， ADO 发 生 率 低 于 0.01%。 一 旦 发 生 
封 堵 器 脱落 ,可 以 通过 网 篮 将 其 套 出 体外 ,如 不 成 功 ,需要 外 科 手 术 将 其 取出 体外 。 严 格 按 
照 操作 规程 ,选择 合适 的 堵 闭 器 ,一 般 不 会 造成 堵 闭 器 的 脱落 。 

(3) 降 主动 脉 狭窄 应 用 ADO 的 发 生 率 为 0.2% ,主要 发 生 在 婴 幼 儿 ,ADO 过 多 突入 
降 主动 脉 造成 。 轻 度 狭窄 ( 跨 狭 窗 处 压 差 <15 mmHg) 可 严密 观察 ,如 狭窄 较 重 则 需要 接受 
外 科 手 术 。 

(4) 左 肺 动脉 狭窄 主要 由 于 封 堵 器 过 多 突入 肺动脉 造成 。 应 用 弹簧 圈 的 发 生 率 为 
3.9%%,ADO 的 发 生 率 为 0.2%, 轻 度 狭窄 可 严密 观察 , 如 狭窄 较 重 则 需要 接受 外 科 手 术 。 
术 前 对 PDA 解剖 结构 的 认真 了 解 及 堵 闭 器 的 恰当 选择 ,可 以 避免 该 并 发 症 的 发 生 。 

(5) 溶血 “主要 由 于 封 堵 术 后 残余 分 流 过 大 封 堵 器 过 多 突 人 主动 肪 造成。 弹簧 圈 的 发 
生 率 为 0.9%,ADO 的 发 生 率 为 0.3%。 轻 度 溶血 ,在 严密 观察 下 可 逐渐 减少 或 保守 治疗 
( 降 压 、 激 素 应 用 ) 可 治愈 。 残 余 分 流 较 大 者 ,内 科 药物 控制 无 效 时 ,可 再 植 人 1 个 或 多 个 封 
堵 回 (常用 弹簧 圈 ) 封 堵 残余 缺口 后 溶血 可 治愈 。 如 植 人 堵 闭 器 失败 或 植 入 堵 闭 器 后 仍 有 
难以 控制 的 溶血 , 需 行 外 科 手 术 将 封 堵 器 取出 。 

(6) 一 过 性 高 血压 ”如 血压 过 高 ,可 适当 给 予 降 压 治疗 ,一 般 短期 内 即 可 恢复 正常 。 

(7) 封 堵 术 后 PDA 再 通 ”弹簧 围 的 发 生 率 为 0. 9% ,ADO 的 发 生 率 为 0. 1%。 如 为 网 
状 伞 堵 堵 闭 后 的 再 通 ,一 般 只 能 接受 外 科 手 术 。 如 为 弹簧 圈 堵 闭 后 的 青 通 ,可 以 考虑 再 加 
一 个 或 多 个 弹簧 圈 将 其 封 堵 , 必 要 时 接受 外 科 手 术 。 

(8) 失血 过 多 需 接受 输血 治疗 ADO 的 发 生 率 为 0.2%, 全 都 发 生 在 婴儿 。 

《9) 下 上 肢 动 脉搏 动 消失 ”弹簧 图 的 发 生 率 <0.1%，ADO 的 发 生 率 为 0. 4%。 主 要 发 
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生 在 婴 幼儿 ,由 于 容量 不 足 、 股 动脉 受阻 时 间 过 长 或 手术 后 压迫 止血 不 当 所 致 , 大 多 经 解除 
压迫 或 适当 补充 容量 后 可 好 转 ; 少 数 有 动脉 血栓 形成 ,此 时 除 下 上 肢 动脉 搏动 消失 外 , 尚 有 皮 
肤 变 冷 ,颜色 苍白 伴 下 肢 运动 障碍 出 现 , 需 接 受 静脉 溶 栓 治疗 。 

《10) 封 堵 器 移 位 ”弹簧 圈 的 发 生 率 为 0.4%。 需 严密 观察 ,如 移 位 后 发 现 残 余 分 流明 
显 或 移 位 至 影响 正常 心脏 内 结构 , 须 行 外 科 手 术 取出 封 堵 器 。 

(11) 心 前 区 胀 闽 ”ADO 的 发 生 率 为 0. 3 中 。 主 要 由 于 植 人 的 ADO 较 大 ,扩张 牵 拉 
PDA 及 周围 组 织造 成 ,一 般 随 着 堵 闭 器 植 和 时间 的 延长 逐渐 缓解 。 

(12) 其 他 少见 并 发 症 ” 如 短暂 血压 升 高 和 心电图 ST 段 下 移 ,在 上 述 病例 中 均 只 见 1 
例 报道 ,前 者 由 于 PDA 封 堵 后 ,动脉 系统 血 容量 突然 增加 等 因素 所 致 ,可 自然 缓解 。 后 者 
由 于 失血 过 多 所 致 , 补 充血 容量 可 以 好 转 。 在 上 述 病例 中 ,还 发 生 1 例 弹簧 圈 不 能 释放 和 2 
例 造影 导管 破例 的 并 发 症 。 


8.4 ”特殊 类 型 动脉 导管 未 闭 的 介入 治疗 


8.4.1 细小 导管 未 闭 的 介 人 治疗 


PDA 最 窄 直径 一 2. 5 mm 时 ,采用 弹簧 圈 封 堵 PDA 效果 满意 。 当 PDA 极 细小 时 , 导 
管 可 能 很 难 由 肺动脉 端 送 入 PDA, 此 时 可 用 超 软 直 头 导 丝 和 右 冠状 动脉 造影 导管 经 主动 
脉 . 降 主动 脉 逆行 通过 PDA 达 肺动脉 , 先 在 肺动脉 侧 释放 弹簧 圈 , 后 在 主动 脉 侧 释放 弹簧 
圈 。 行 此 种 操作 时 ,弹簧 圈 植 和 位置 极其 重要 ,应 尽量 将 弹簧 圈 放 置 在 PDA 内 ,以 避免 造 
成 降 主动 脉 和 左 肺动脉 狭窄。 

近年 来 , 随 着 超声 心动 图 的 广泛 应 用 ,把 具有 以 下 特点 的 PDA 称 之 为 沉默 型 PDA:O 
在 正常 呼吸 或 深 吸 气 时 没有 连续 性 或 逐渐 增强 的 收缩 期 心脏 杂音 ;@ 临 床 ,心电图 、 多 普 勘 
超声 检查 没有 发 现 肺动脉 高 压 的 证 据 ; @ 多 普 勒 检查 表现 为 舒张 期 相对 高 速 的 连续 性 血 
流 ,彩色 多 普 勒 检查 表现 为 典型 的 管状 血 流 。 

沉默 型 PDA 患者 是 否 需 要 接受 治疗 尚 存在 争议 ,这 主要 取决 于 其 是 否 易 引起 感染 性 
动脉 内 膜 炎 和 它 的 血 流动 力学 变化 。Thomas 等 认为 沉默 型 PDA 的 感染 性 动脉 内 膜 炎 发 
生 率 与 正常 人 群 无 明显 区 别 ,明显 低 于 有 临床 症状 或 体征 的 PDA 患者 ,后 者 的 感染 性 动脉 
内 膜 炎 发 生 率 为 0. 455% ,因而 沉默 型 PDA 患者 不 需要 接受 药物 或 手术 治疗 。Parthenakis 
也 认为 沉默 型 PDA 患者 的 感染 性 动脉 内 膜 炎 的 发 生 率 很 低 ,效果 良好 ,沉默 型 PDA 是 否 
可 以 用 该 方法 关闭 ? Rao 认为 沉默 型 PDA 无 须 介入 封 堵 治疗 。 南 京 医 科大 学 第 一 附属 医 
院 心脏 科 总 结 了 7 例 沉默 型 PDA 患者 的 血 流动 力学 检查 结果 ,发 现 这 类 患者 PDA 最 窗 径 
去 1. 2 mm 肺动脉 压 正常 ,Qu/Q. 均一 1. 2, 左 向 右 的 分 流量 占 肺动脉 血 流量 的 比例 一 13%， 
提示 沉默 型 PDA 的 左 向 右 分 流量 很 少 ,对 患者 的 血 流 动力 学 影响 小 。 目 前 沉默 型 动脉 导 
管 未 闭 患 者 是 否 需 要 接受 治疗 还 没有 定论 。 


8. 4. 2 ”巨大 动脉 导管 未 闭 的 介 人 治疗 
目前 ,Amplatzer PDA 封 堵 器 的 最 大 型 号 为 14/16 mm 可 封 堵 8 mm 的 巨大 PDA。 对 


于 PDA 最 罕 直 径 之 13 mm 的 PDA, 国 内 有 采用 Amplatzer 房间 隔 封闭 器 成 功 封 堵 PDA 的 © 


报道 ,但 Amplatzer 房间 隔 封闭 器 的 内 填 物 不 是 为 PDA 的 高 压 环境 设计 的 ,因而 采用 这 种 
方法 的 术 后 残余 分 流 和 再 通 发 生 率 较 高 。Thanopoulos 等 采用 Amplatzer 室 间隔 封 堵 器 封 
博 最 窗 径 10 mm 以 上 的 PDA 取得 满意 效果 。 国 产 公司 生产 的 20/22 一 24/26 mm PDA 封 
堵 器 可 封 堵 更 大 的 PDA。 


8.4.3 伴 重度 肺动脉 高 压 的 动脉 导管 未 闭 的 介入 治疗 


伴 重度 肺动脉 高 压 (肺动脉 收缩 压 这 70 mmHg, 或 肺动脉 舒张 压 宇 50 mmHg, 或 肺动脉 
平均 压 之 67 mmHg) 的 PDA 患者 的 介入 封 堵 治 疗 具 有 特殊 性 。 

PDA 导致 肺动脉 高 压 的 因素 有 : 肺 血管 血 流量 增加 、 主 动脉 压 直 接 传导 和 继 发 肺动脉 
病变 。 肺 动脉 病变 上 分 4 级 :级 和 了 级 为 可 逆 性 病变 ,畸形 纠正 后 病变 可 恢复 ;全 级 为 不 
可 逆 性 病变 ; 亚 级 为 临界 性 病变 。 主 动脉 分 流 引 起 的 肺动脉 病变 程度 仅 从 临床 和 导管 资 
料 , 有 时 无 法 准确 判定 肺动脉 高 压 是 否 为 可 逆 ,因为 在 肺 血管 了 级 和 开 级 病变 中 ,也 可 以 出 
现 双向 分 流 , 故 临床 发 绀 并 不 代表 肺动脉 病变 程度 ; 右 心 导 管 检 查 虽 可 检测 肺动脉 高 压 程 
度 ,但 不 能 完全 了 解 肺动脉 病变 程度 , 有 时 也 无 法 判断 病变 是 否 可 逆 。 对 这 部 分 患者 的 介 
入 封 堵 治 疗 要 慎重 。 结 合 外 科 PDA 合并 肺动脉 高 压 的 治疗 参考 指标 如 种 者 的 Qv/Q,> 
1. 3、 股 动脉 血 氧 饱和 度 盖 90 光 ,可 考虑 行 介入 封 堵 治 疗 ,肺动脉 高 压 的 程度 及 吸 氧 试验 结 
果 不 作为 参考 指标 。 

目前 ,临床 最 常用 的 Amplatzer 封 堵 器 具有 置 入 后 释放 前 仍 可 回收 的 特点 ,这 对 PDA 
合并 严重 肺动脉 高 压 的 患者 意义 重大 。 可 以 试行 关闭 PDA, 然 后 观察 肺动脉 压 的 变化 。 在 
手术 中 可 以 分 成 两 个 步 又 进行 试 封 堵 和 永久 性 封 堵 。 试 封 堵 时 将 封 博 器 送 入 PDA 后 , 暂 
不 释放 封 堵 器 ,严密 监测 肺动脉 压 变化 ,以 此 来 推测 肺 血 管 病变 是 否 可 逆 。 如 试验 性 封 堵 后 
肺动脉 压 下 降 明显 (下 降 30 mmHg 以 上 ) 且 无 全 身 反应 ,主动 脉 压 积 、 血 氧 饱和 度 无 降低 或 上 
升 等 ,可 继续 手术 。 在 造影 证 实 封 堵 器 位 置 适当 , 左 向 右 分 流 消失 或 仅 残存 微量 残余 分 流 
时 ,可 释放 封 堵 器 ,进行 水 久 封 堵 。 如 试验 性 封 堵 后 肺动脉 压 无 变化 ,患者 无 全 身 反应 , 血 氧 
饱和 度 及 心 排 血 量 无 下 降 , 也 可 释放 ,但 要 慎重 ,这 种 情况 无 法 判定 肺 血管 病变 是 否 可 逆 , 预 
后 难以 预料 ;如 试 封 堵 后 肺动脉 压 升 高 ,或 患者 出 现 明显 的 全 身 反 应 ,应 立即 收回 封 堵 器 ,并 
对 症 处 理 。 在 充分 掌握 适应 证 的 前 提 下 ,这 种 类 型 的 PDA 患者 的 介入 治疗 效果 良好 。 


8. 4.4 ”外 科 手 术 后 再 通 的 PDA 的 介入 治疗 


外 科 手 术 后 再 通 的 PDA 一 般 无 弹性 ,在 选择 封 堵 器 时 要 选择 与 PDA 最 窗 处 直 
径 >1 一 2 mm 的 封 堵 器 。 另 外 ,由 于 外 科 手 术 后 动脉 导管 附近 的 疗 痕 的 影响 ,再 通 动脉 导管 
的 走向 可 能 发 生变 化 ,有 时 从 肺动脉 难以 通过 PDA 到 达 主动 脉 ,此 时 可 采用 前 文中 讲述 的 
从 主动 脉 通过 PDA 到 达 肺 动脉 ,然后 建立 输送 轨道 。 


总 结 


PDA 的 介入 治疗 , 始 于 1967 年 ,以 后 因为 堵 闭 器 械 的 不 成 熟 而 发 展 速度 缓 慢 , 1997 
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年 ,Amplatzer 未 闭 动脉 导管 封 堵 器 的 推出 改变 了 这 一 现状 。 对 于 PDA 最 窗 径 一 3. 5 mm 
的 患者 ,用 弹簧 圈 堵 闭 既 经 济 又 能 达到 应 有 疗效 ;PDA 内径 二 3.5 mm 的 患者 ,Amplatzer 
未 闭 动脉 导管 封 堵 器 封 堵 效 果 好 ,是 理想 选择 。 目 前 已 有 的 研究 报道 显示 ,应 用 弹簧 圈 和 
Amplatzer 封 堵 器 介 人 封 堵 动脉 导管 未 闭 ,尤其 是 后 者 疗效 好 ,安全 性 高 ,并 发 症 少 ,在 有 适 
应 证 的 PDA 患者 应 该 首选 该 方法 治疗 。 降 低 PDA 封 堵 器 价格 可 以 进一步 推广 PDA 介入 
治疗 临床 应 用 ,因而 应 大 力 推进 国产 PDA 介入 治疗 封 堵 器 的 研制 和 开发 。 
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9 超声 心动 图 在 动 豚 导 管 
未 闭 诠 治 由 的 应 用 


9. 1 概述 


动脉 导管 未 闭 (patent ductus arteriosus，PDA) 是 一 种 常见 的 先天 性 心脏 病 ,也 是 最 早 
用 介入 方法 治疗 的 先 心病 。PDA 主要 依靠 超声 心动 图 检查 和 心血 管 造影 来 诊断 ,一 般 超声 
心动 图 就 能 明确 诊断 , 当 其 不 能 确诊 时 ,应 行 心血 管 造影 来 进行 诊断 。 超 声 心动 图 因 能 清 
楚 显 示 动脉 导管 的 位 置 、 大 小 ,形态 和 其 与 周边 组 织 的 关系 以 及 血 流动 力学 的 变化 ,成 为 该 
病 介 人 治疗 术 前 患者 筛选 以 及 术 后 疗效 观察 的 主要 手段 , 术 中 主要 依靠 放射 线 及 心 导 管 造 
影 来 选择 封 堵 器 的 大 小 和 指导 释放 封 堵 器 ,超声 心动 图 在 术 中 可 以 辅助 观察 封 堵 器 的 牢固 
性 以 及 评价 封 堵 术 的 即时 疗效 。 

PDA 的 治疗 方法 常 以 外 科 手 术 为 主 ,而 且 手术 方法 已 非常 成 熟 ,但 该 方法 创伤 较 大 ,并 
发 症 较 多 。 近 年 来 , 随 着 医疗 技术 的 发 展 , 介 入 治疗 方法 已 成 为 治疗 该 病 的 热点 ,该 技术 微 
创 ,风险 低 ,并 发 症 少 ,是 目前 公认 的 最 佳 治疗 方法 。 


9.1.1 动脉 导管 未 闭 的 定义 


动脉 导管 未 闭 是 指 胚胎 时 期 连接 肺动脉 与 主动 脉 之 间 的 动脉 导管 在 出 生 后 未 能 正常 
闭合 ,导致 该 通道 开放 而 产生 一 系列 血 流动 力学 的 改变 。 该 病 是 一 种 常见 的 先天 性 心脏 
病 ,发 病 率 各 地 不 一 样 , 总 体 约 占 先 心病 的 5%% 一 15%%。 


9.1.2 动脉 导管 末 闭 发 生 的 胚胎 学 基础 .分 型 和 病理 生理 


9.1.2.1 胚胎 学 基础 

动脉 导管 由 第 6 动脉 弓 分 化 而 来 ,多 连接 于 降 主动 脉 峡部 与 左 肺动脉 根部 近 分 又 处 ,是 
胎儿 时 期 维系 正常 血 流动 力学 的 生理 通道 。 婴儿 出 生 后 动脉 导管 一 般 都 能 正常 闭合 ,动脉 导 
管 未 闭 被 认为 与 缺 氧 和 婴儿 对 前 列 腺 素 敏感 等 因素 有 关 , 因 此 ,高 原 地 区 发 病 率 比 其 他 地 区 
高 。 大 部 分 婴儿 出 生 20 h 后 ,动脉 导管 就 开始 功能 性 闭合 ,2 一 3 d 后 开始 解剖 性 闭合 并 逐渐 
形成 动脉 官 带 ,95% 的 婴儿 动脉 导管 在 7 个 月 以 后 都 能 闭合 , 极 少数 在 1 年 以 后 闭合 。 未 闭 
导管 的 直径 和 长 度 在 个 体 上 差异 很 大 ,最 短 长 度 可 为 2 mm 左右 ,最 长 者 可 达 30 mm, 但 多 为 
6 一 10 mm 直径 最 小 者 可 为 1 mm 左右 ,最 大 者 可 达 20 mm 以 上 ,但 以 4 一 10 mm 多 见 。PDA 
可 以 单 发 ,可 以 与 室 间 隔 缺 损 , 房 间隔 缺损 等 其 他 先天 性 心脏 病 并 存 , 也 可 成 为 三 尖 瓣 闭锁 、 
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主动 脉 弓 离 断 以 及 一 些 其 他 复杂 先 心病 的 组 成 部 分 。 另 外 ,在 一 些 先天 性 心脏 病 中 ,动脉 导 
管 还 是 患者 赖 以 生存 的 通道 ,如 主动 脉 弓 离 断 、 无 室 缺 的 完全 型 大 血管 转 位 等 。 
9.1.2.2 病理 生理 

胎儿 时 期 ,由 于 肺叶 没有 张 开 , 肺 部 毛细 血管 床 不 开放 ,肺动脉 压力 增高 , 右 心 系统 回 
流血 液 进入 肺动脉 主干 后 不 能 进入 肺 内 毛细 血管 床 ,而 由 肺动脉 经 动脉 导管 进入 降 主动 
脉 ,因而 动脉 导管 成 为 右 向 左 的 主要 生理 性 分 流通 道 之 一 。 婴 儿 出 生 后 , 肺 内 开始 气体 交 
换 , 肺 叶 扩张 ,毛细 血管 床 开放 , 右 心 系统 血 流 进入 肺 内 毛细 血管 , 肺 循环 阻力 迅速 下 降 , 肺 
动脉 压 明显 小 于 主动 脉 压 ,导管 水 平 右 向 左 分 流 消失 ,动脉 导管 逐渐 退化 成 实心 的 韧带 结 
构 。 如 果 婴 儿 出 生 后 动脉 导管 没有 退化 而 成 为 主动 脉 与 肺动脉 之 间 的 异常 通道 , 便 会 产生 
一 系列 的 血 流动 力学 的 改变 ,导致 心 腔 大 小 及 结构 的 改变 。PDA 早期 ,无 论 是 在 收缩 期 还 
是 舒张 期 ,主动 脉 侧 压力 二 肺动脉 侧 ,所 以 ,在 大 血管 水 平 产 生 持续 性 的 左 向 右 分流 , 分 流 
最 取决 于 导管 内 径 的 大 小 、 主 动脉 与 肺动脉 之 间 的 压力 阶 差 ,导管 的 形态 .导管 与 主动 脉 间 
的 夹 角 以 及 体 一 肺 循环 间 的 压力 差 等 因素 。 大 血管 水 平 左 向 右 分 流 使 肺 血 流明 显 增多 , 回 
流 到 左 心 系统 血 流 也 增多 , 随 着 左 心 系统 的 容量 负荷 逐渐 增 大 , 左 心房 . 左 心室 开始 代 偿 性 
增 大 。 由 于 左 心 系 统 对 容量 负荷 的 耐 受 性 差 , 长 期 过 多 的 回 心 血 流 可 使 左 心 功能 失 代 偿 而 
导致 左 心 衰竭。 分 流量 极 少 的 PDA 因 分 流量 不 足以 引起 明显 的 血 流动 力学 改变 ,因此 ,可 
没有 上 述 表现 。 长 期 的 肺 血 流 增多 导致 肺 血管 异常 收缩 , 肺 小 动脉 痉挛 ,可 使 肺 循环 阻力 
逐渐 增高 而 形成 动力 型 的 肺动脉 高 压 ,此 时 肺 血 管 功能 尚 属于 可 恢复 阶段 ,如 果 肺 动脉 高 
压 继续 演变 , 肺 血 管 开始 纤维 化 ,出 现 明显 的 病理 性 改变 而 导致 不 可 道 的 器 质 性 损害 ,最 终 
形成 阻力 型 的 肺动脉 高 压 。 肺 动脉 高 压 形成 以 后 ,大 血管 水 平 可 产生 双向 分 流 ,甚至 产生 
以 右 向 左 为 主 的 分 流 。 此 外 ,肺动脉 高 压 形成 以 后 , 右 心 室 后 负荷 增加 可 导致 右 心室 辟 肥 
厚 , 右 心房 , 右 心室 增 大 ,甚至 右 心 系统 二 左 心 系统 , 左 心 系 统 由 于 导管 水 平 的 分 流量 减 小 
而 内 径 减 小 ,这 种 情况 下 患者 往往 失去 治疗 的 机 会 。 
9.1.2.3 解剖 分 型 

PDA 在 解剖 学 上 一 般 分 为 以 4 四 型 : 

(1) 漏斗 型 此 型 最 常见 ,导管 管 径 一 端 较 粗 , 另 一 端 较 细 , 状 似 漏斗 ,一 般 是 降 主动 肪 
侧 较 粗 ,肺动脉 侧 较 细 , 罕 见 为 降 主 动脉 侧 较 细 ,肺动脉 侧 较 粗 。 笔 者 检查 的 患者 中 有 95% 
以 上 属于 此 类 型 ,与 报道 中 管 型 多 见 不 相 符 。 

(2) 管 型 又 称 圆柱 形 ,此 类 型 发 病 率 比 漏斗 型 小 ,中 ,小 导管 多 见 ,导管 细 长 , 主动 脉 侧 
内 径 和 肺动脉 侧 以 及 导管 中 段 内 径 相仿 ,一 般 导管 的 长 径 > 管 径 ,整个 形态 呈 管 状 或 圆柱 状 。 

《3) 窗 型 此 型 较 少见 ,形态 粗 短 , 导 管 的 长 径 一 管 径 ,甚至 肺动脉 与 主动 脉 间 仅 为 很 
薄 的 膜 状 间距 , 状 似 窗户 ,应 与 主 、 肺 动脉 漏 相 鉴别 。 此 型 患者 行 封 堵 术 比较 困难 。 

(4) 哑铃 型 和 动脉 瘤 型 ”此 型 较 少见 ,导管 管 径 两 头 粗 ,中 间 较 细 , 呈 哑铃 状 , 故 称 哑 铃 
型 ;部 分 导管 中 间 部 分 呈 瘤 样 扩张 ,而 两 头 较 小 , 称 为 动 防 瘤 型 。 

主动 脉 弓 左 弓 左 降 时 ,通常 动脉 导管 一 般 位 于 降 主 动脉 与 肺动脉 分 叉 偏 左 之 间 。 但 也 
有 少数 位 置 异 常 的 PDA, 可 位 于 偏 右 侧 , 也 可 位 于 无 名 动脉 或 右 锁骨 下 动脉 与 右 肺动脉 之 
间 。 主 动脉 续 右 马 右 降 时 ,动脉 导管 多 位 于 主动 脉 弓 与 右 肺动脉 之 间 , 或 者 位 于 左 锁骨 动 


脉 与 左 肺动脉 根部 之 间 , 很 少 一 部 分 位 于 降 主动 脉 起 始 段 与 右 肺动脉 之 间 。 大 多 数位 置 异 
常 的 PDA 走行 迁 曲 , 管 径 较 长 ,形态 不 规则 ,对 于 这 些 异常 位 置 的 PDA, 明 确 导管 的 位 置 、 
形态 以 及 与 周边 结构 的 关系 ,是 外 科 手术 和 介入 治疗 能 否 成 功 的 关键 。 


9.2 ”超声 心动 图 检查 


随 着 各 项 超声 技术 的 发 展 和 超声 仪 的 不 断 进步 ,PDA 的 检 出 率 也 越 来 越 高 ,单纯 性 
PDA 的 检 出 率 几乎 可 达 100%, 特 别 是 彩色 多 普 勒 技术 的 发 展 和 应 用 ,更 大 大 提高 了 对 该 
病 检 出 的 敏感 性 。 所 以 ,对 PDA 的 诊断 ,已 不 需 心 导管 检查 和 心血 管 造 影 。 

超声 心动 图 利用 综合 检查 方法 对 PDA 进行 诊断 ,二 维 超声 一 般 都 能 清楚 显示 动脉 导 
管 的 位 置 .大 小 ,形态 及 走行 方向 ,结合 彩色 多 普 勒 技术 ,能 够 精确 判断 血 流动 力学 的 性 质 
和 变化 。 另 外 ,对 于 一 些 二 维 超声 不 能 清晰 显示 的 PDA, 彩 色 多 普 勒 可 敏感 检测 出 主动 肪 
向 肺动脉 的 分 流 。 因 而 ,对 于 没有 合并 其 他 复杂 瑚 形 的 PDA ,利用 常规 超声 综合 检查 方法 ， 
结合 临床 症状 ,一 般 都 能 明确 诊断 。 但 是 ,对 于 位 置 异 常 或 者 合并 其 他 复杂 畸形 的 PDA, 可 
结合 经 食道 超声 心动 图 和 心 导 管 等 检查 来 明确 诊断 。 一 些 复杂 先天 性 心脏 病 中 ,如 果 已 存 
在 较 大 左 向 右 分 流 或 其 他 复杂 畸形 ,此 时 合并 PDA, 导 管 一 般 较 细小 ,检查 者 很 容易 漏诊 ， 
需 特别 仔细 寻 查 ,此 时 应 特别 注意 应 用 彩色 多 普 勒 技术 进行 扫 查 ,以 达到 准确 检 出 的 目的 。 


9.2.1 常用 超声 检查 切面 


9.2.1.1 胸骨 左 缚 肺动脉 长 轴 切 面 

该 切面 是 在 大 血管 短 轴 切 面 的 基础 上 ,探头 略 向 左下 移动 后 , 顺 时 针 旋转 ,图 像 显示 出 肺 
动脉 主干 长 轴 及 分 又 部 位 , 降 主动 脉 显示 的 是 斜 切 短 径 ,位 于 肺动脉 分 叉 偏 左 的 后 方 ,在 降 主 
动脉 与 肺动脉 之 问 可 显示 动脉 导管 沿 长 轴 方 向 的 走行 。 此 切面 是 诊断 PDA 的 常用 切面 ,一 般 
都 能 够 清楚 显示 动脉 导管 的 大 小 .形态 等 。 另 外 ,由 于 导管 的 走行 与 超声 束 传播 方向 之 间 的 夹 
角 较 小 ,利用 彩色 多 普 勒 成 像 能 够 清楚 显示 分 流 的 方向 和 分 流 的 大 小 ,此 切面 也 是 测量 分 流速 
度 的 最 佳 切面 (图 9-2-1、 图 9-2-2)。 但 遇 到 肥胖 患者 或 肋 间隙 较 罕 以 及 肺 气 较 多 的 患者 ,图 像 
质量 往往 不 佳 ,此 时 应 结合 其 他 切面 进行 判断 ,必要 时 可 行经 食道 超声 心动 图 检查 。 


图 9 2-1 胸骨 左 缘 肺动脉 长 轴 切 面 显示 降 图 9 2-2 彩色 血 流 可 见 以 红色 为 主 的 五 彩 镶嵌 
主动 脉 和 肺动脉 之 间 可 见 一 PDA 血 流 自 降 主动 脉 进入 主 肺动脉 
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9.2.1.2 胸骨 上 窝 主 动脉 弓 长 轴 切 面 

将 探头 置 于 胸骨 上 窝 , 声 束 向 后 下 ,显示 出 标准 的 胸骨 上 窝 主动 脉 弓 长 轴 切 面 以 后 ,再 
将 探头 顺 时 针 旋转 大 约 15", 显 示 出 降 主动 脉 长 轴 和 肺动脉 斜 切 短 轴 , 在 两 者 之 间 可 见 位 于 
图 像 上 近 水 平 位 的 动脉 导管 (图 9-2-3 一 图 9-2-6) 。 该 切面 一 般 能 够 显示 导管 的 长 度 以 及 各 
段 的 内 径 , 特 别 是 应 用 于 婴 幼 儿 , 图 像 比 较 清晰 ,但 对 于 成 人 ,由 于 病变 部 位 距离 探头 较 远 
和 肺 气 干扰 ,图 像 质 量 往往 不 佳 。 在 此 切面 上 ,由 于 导管 的 走行 和 超声 东 的 传播 方向 儿 乎 
垂直 , 当 患 者 有 肺动脉 高 压 时 ,彩色 多 普 勒 成 像 有 可 能 检测 不 到 血 流 信号 。 


图 9-2-3 胸骨 上 窝 主动 脉 弓 长 轴 切 面 图 9-2-4 彩色 血 流 可 见 以 蓝 色 为 主 的 
显示 降 主动 脉 和 肺动脉 间 五 彩 镶嵌 血 流 自 降 主动 脉 
可 见 一 润 斗 型 PDA 进入 主 肺动脉 


图 2-5 胸骨 上 窝 主 动脉 弓 长 轴 切 面 图 9-2-6 彩色 血 流 可 见 以 蓝 色 为 主 的 
显示 降 主动 脉 和 肺动脉 间 五 彩 镶嵌 血 流 自 降 主动 脉 
可 见 一 窗 型 PDA 进入 主 肺动脉 


9.2.1.3 胸骨 旁 左 便 高 位 动脉 导管 纵 切 切面 

将 探头 置 于 胸骨 旁 左 侧 1 一 2 肋 间 ,方向 指向 2 一 3 点 位 时 , 声 束 朝 后 下 方 扫 查 ,可 显示 
降 主动 脉 长 轴 和 主 肺动脉 以 及 左右 肺动脉 分 支 ,动脉 导管 呈 纵 向 连接 与 降 主动 脉 与 肺动脉 
之 间 , 导 管 与 左右 肺动脉 纵向 排列 , 状 似 分 开 的 3 个 手指 ,也 称 “三 指 征 ”, 动 脉 导管 位 于 图 像 
上 三 指 中 最 左 侧 ( 图 9-2-7、 图 9-2-8) 。 该 切面 能 较为 准确 显示 导管 的 长 度 、 内 径 和 形状 ,是 
观察 这 些 指标 的 最 佳 切 面 ,但 也 容易 受 肺 气 的 干扰 而 图 像 质 量 欠 佳 。 


图 9-2-7 胸骨 旁 左 侧 高 位 动脉 导管 纵 切 图 9-2-8 胸骨 旁 左 侧 高 位 动脉 导管 
切面 显示 为 一 漏斗 型 PDA, 左 纵 切 切面 彩色 血 流 显示 红色 
右 肺动脉 和 动脉 导管 呈 * 三 指 为 主 五 彩 血 流 由 降 主动 脉 
征 ",PDA 位 于 最 左 侧 分 流入 肺动脉 


9.2.2 经 胸 超声 心动 图 表现 


9.2.2.1 M 型 超声 心动 图 

M 型 超声 心动 图 不 能 直接 显示 动脉 导管 大 小 ,形态 和 位 置 ,也 不 能 直接 显示 PDA 引起 
的 血 流动 力学 改变 ,但 可 间接 反映 PDA 引起 的 一 系列 继 必 改变 ,如 左 心室 增 大 , 左 心室 流 
出 道 增 宽 ， s 动 幅度 增 大 等 ,将 M 型 取样 线 放 至 相应 的 部 位 ,可 
观测 到 上 述 的 改变 (图 9-2-9)。 当 出 现 肺动脉 高 压 时 ,将 取样 线 放 在 肺动脉 辩 上 ， 
可 观察 到 肺动脉 六 运动 的 异常 曲线 , 表 
现 为 a 波 低 平 或 消失 , 射 血 前 期 延长 ， 
曲线 形态 为 “W” 形 或 “V” 型 。 当 曲线 表 
现 为 *V” 形 时 说 明 压力 比 “W” 形 时 要 
高 ,因为 肺动脉 压力 过 高 时 准 膜 开放 后 
很 快 就 关闭 ,所 以 星 “V” 形 , 当 肺 动脉 
压力 不 是 非常 高 时 , 状 膜 开放 时 间 虽 然 
也 缩短 ,但 右 心室 射 血 时 间 相 对 延长， 
在 收缩 中 后 期 , 右 心室 还 能 泵 出 少量 血 
流 致 使 姑 膜 再 次 开放 , 故 呈 “W” 形 。 利 
用 M 型 彩色 多 普 勒 成 像 ,借助 相应 的 的 图 929 M 型 则 线 : 左 心室 增 大 , 室 间 甩 
参照 ,可 以 观测 PDA 分 流 的 时 相 。 he 
9.2.2.2 二 维 超声 心动 图 

(1) 直接 征象 ”胸骨 左 缘 肺 动脉 长 轴 切 面 .胸骨 上 窜 主 动 肪 长 轴 切 面 和 胸骨 旁 左 侧 高 
位 动脉 导管 雏 切 等 切面 显示 ,可 见 降 主动 脉 和 肺动脉 之 间 有 异常 管道 相通 ,并 可 清 荡 显示 
导管 的 位 置 . 粗 细 , 长 短 和 形态 等 。 根 据 二 维 超声 确定 导管 的 类 型 ,不 同类 型 的 导管 有 不 同 
的 声 像 图 特征 ,管理 表现 为 细 长 且 粗 细 均 匀 ; 窗 型 内 径 较 大 ,但 长 径 很 小 , 管 壁 较 薄 ;漏斗 型 
一 般 表现 为 主动 肪 侧 较 福 ,而 肺动脉 较 细 , 由 于 此 型 导管 粗细 不 一 , 旦 漏斗 状 倾斜 ,测量 内 
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径 时 应 仔细 观测 导管 的 起 始 部 位 ,以 免 主 动脉 侧 内 径 误差 较 大 ;哑铃 型 表现 为 两 端 较 粗 ,中 
间 较 细 , 动 脉 瘤 型 则 为 中 间 段 扩张 呈 瘤 状 。 

利用 二 维 超声 观测 动脉 导管 时 ,不 同 切面 上 声 像 图 特征 不 同 。 在 肺动脉 长 轴 切 面 上 ， 
应 注意 区 分 左 肺动脉 和 动脉 导管 , 左 肺动脉 一 般 不 能 与 导管 同时 显示 ,导管 一 般 与 主 肺 动 
脉 几乎 平行 ,而 左 肺动脉 与 主 肺动脉 间 有 一 定 的 夹 角 。 另 外 ,由 于 导管 长 轴 方向 与 声 柬 方 
向 几乎 平行 ,应 特别 注意 回声 失落 伪 像 ,此 时 可 用 彩色 多 普 勒 加 以 鉴别 ;胸骨 上 窝 主 动脉 弓 
长 轴 切 面 也 应 注意 左 肺动脉 与 动脉 导管 的 鉴别 , 左 肺动脉 与 降 主动 脉 之 间 是 不 相通 的 ,部 
分 患者 可 利用 彩色 多 普 勒 观测 血 流 的 走向 及 速度 也 可 以 鉴别 两 者 。 在 检查 过 程 中 ,时 常 有 
动脉 导管 的 位 置 异常 ,常规 切面 有 时 不 易 显示 出 导管 图 像 , 此 时 应 在 多 切面 综合 判断 ,胸骨 
旁 左 侧 高 位 动脉 导管 纵 切 切面 是 最 佳 的 观测 切面 。 

(2) 间接 征象 ”肺动脉 内 径 增 宽 , 增 宽 的 程度 与 导管 的 内 径 、 分 流 的 速度 及 分 流量 的 大 
小 密切 相关 ,特别 细小 的 导管 因 分 流量 较 小 ,肺动脉 内 径 可 不 增 宽 。 当 动脉 导管 分 流 以 一 
定 角度 射 人 肺动脉 时 ,高 速 的 分 流 束 可 以 冲击 肺动脉 璧 ,使 局 部 管 壁 不 同 程度 扩张 ,产生 类 
似 血管 窗 后 扩张 的 改变 。 大 导管 可 因 分 流量 大 而 导致 肺动脉 高 压 ,有 经 验 的 医生 在 二 维 超 
声 图 上 可 以 观察 到 肺动脉 辩 开放 时 间 缩 短 ,肺动脉 明显 扩张 ,并 与 单纯 动脉 导管 未 闭 的 扩 
张 程度 不 相符 合 ; 左 心房 , 左 心室 可 因 容 量 负荷 的 增加 而 不 同 程度 的 扩大 , 左 心室 流出 道 也 
增 宽 ; 室 间隔 及 左 心室 壁 运动 幅度 也 有 不 同 程度 的 增加 ,到 左 心室 功能 失 代 偿 时 , 则 表现 为 
运动 幅度 明显 减低 。 
9.2.2.3 多 普 勒 检查 

(1) 彩色 多 普 勒 检查 ”由 于 导管 的 大 小 和 患者 的 年 龄 等 不 同 ,肺动脉 的 压力 也 有 所 不 
同 ,彩色 多 普 勒 的 图 像 表 现 也 有 所 不 同 。 

PDA 早期 ,没有 出 现 肺动脉 高 压 时 ,导管 水 平一 般 为 持续 性 的 左 向 右 分 流 , 于 胸骨 左 缘 
肺动脉 长 轴 切 面 和 胸骨 旁 左 侧 高 位 动脉 导管 纵 切切 面 可 见 降 主动 脉 向 肺动脉 的 分 流 ,表现 
为 全 心动 周期 的 以 红色 为 主 的 五 彩 血 流 , 个 别 细小 导管 可 只 表现 为 收缩 期 的 分 流 。 当 肺 动 
脉 压力 逐渐 增高 时 ,出 现 艾 森 曼 格 综合 征 时 ,导管 水 平 可 出 现 双向 分 流 。 此 时 , 若 肺动脉 
压 王 主动 脉 压 , 则 表现 为 收缩 期 可 见 自主 动脉 向 肺动脉 的 红色 血 流 ,舒张 期 可 见 与 收缩 期 
相反 方向 的 蓝 色 血 流 ,肺动脉 压 > 主动 脉 压 时 ,表现 为 收缩 期 可 见 由 肺动脉 向 主动 脉 的 蓝 
色 血 流 ,舒张 期 可 见 与 收缩 期 相反 方向 的 红色 血 流 。 当 彩色 血 流 显示 导管 水 平 以 右 向 左 分 
流 为 主 时 ,应 警惕 有 合并 主动 脉 弓 离 断 或 主动 脉 缩 窗 的 可 能 ,此 时 应 仔细 扫 查 胸骨 上 窝 切 
面 来 进行 鉴别 诊断 。 值 得 注意 的 是 ,彩色 多 普 勒 对 导管 未 闭 诊断 的 敏感 性 > 二 维 超声 心动 
图 ,一 些 二 维 超声 不 能 显示 的 动脉 导管 ,彩色 多 普 勒 可 见 分 流 , 此 时 可 考虑 诊断 为 PDA。 但 
当 肺 动脉 高 压 时 ,主动 脉 和 肺动脉 压力 相当 ,彩色 多 普 勒 有 时 检测 不 到 血 流 信 号 ,此 时 应 行 
过 氧化 氢 ( 双 氧 水 ) 造 影 或 心 导管 检查 以 确定 是 否 存在 PDA, 也 可 以 结合 临床 或 一 些 其 他 间 
接 超声 表现 辅助 判断 。 例 如 , 发绀 \ 肺 动脉 明显 增 宽 , 右 心 系统 较 增 大 、 右 心室 壁 普遍 增 
厚 等 。 

(2) 频谱 多 普 勒 ”将 多 普 勒 取样 容积 置 于 导管 水 平时 ,可 录 得 全 心动 周期 连续 多 普 勒 
频谱 ,收缩 中 期 血 流速 度 最 高 ,舒张 晚期 最 低 , 周 而 复 始 ,表现 为 基线 水 平 以 上 高 速 的 “ 锯 


齿 ” 样 频谱 (图 9-2-10)。 当 肺动脉 高 压 出 现 艾 森 曼 格 综合 征 时 ,可 录 得 双向 的 血 流 频谱 , 表 
现 为 基线 上 下 不 同时 相 的 血 流 频谱 ,速度 一 般 在 2 m/s 以 内 。 

导管 的 分 流速 度 与 导管 两 端的 压力 阶 差 密切 相关 , 压 差 越 大 ,速度 越 快 ,反之 亦 然 。 正 
常 的 PDA 分 流速 度 在 3. 5 一 4. 5 m/s, 也 有 些 速度 较 高 ,最 高 可 达 5. 0 一 6. 0 m/s, 当 速度 一 
3.0 m/s 时 ,就 应 注意 观测 是 否 有 肺动脉 高 压 。 
由 于 多 普 勒 取样 容积 一 般 与 分 流 的 方向 之 间 有 
一 定 的 角度 ,所 以 测量 的 速度 一 般 都 一 实际 的 
分 流速 度 。 

利用 多 普 勒 技术 测量 最 大 分 流速 度 ,可 以 
估 测 肺动脉 压力 ,公式 为 :肺动脉 收缩 压 二 肪 动 
脉 收缩 压 士 4v *(v 为 最 大 导管 分 流速 度 ) ,收缩 
期 为 左 向 右 分 流 时 ,及 动脉 收缩 压 应 加 上 4v， 
收缩 期 为 右 向 左 分 流 时 ,有 上肢 动脉 收缩 压 应 减 。 ”图 210 PDA 血 流 频 庶 : 连 续 多 普 盘 


去 4 取样 线 置 于 PDA 位 置 , 录 的 
站 基线 水 平 以 上 高 速 的 “锯齿” 
9.2.3 经 食道 超声 心动 图 检查 Ne 


由 于 患者 肥胖 、 肋 间隙 较 窗 、 肺 气 较 多 或 一 些 其 他 因素 导致 二 维 超声 心动 图 图 像 不 
佳 ,或 者 彩色 多 普 勒 成 像 检 测 不 到 血 流 信 号 时 ,利用 经 食道 超声 心动 图 检查 可 帮助 诊 
断 PDA。 

操作 方法 是 常规 麻醉 咽 部 ,将 食道 探头 插 人 食道 距 门齿 约 25 一 30 cm 处 ,并 将 探头 对 向 
降 主 动脉 ,可 先 取 降 主动 脉 短 轴 切 面 ,将 探头 上 下 移动 ,显示 出 左 肺动脉 ,然后 旋转 探头 角 
度 约 25 一 60", 可 显示 出 动脉 导管 。 此 时 ,导管 、 降 主动 脉 和 左 肺动脉 的 关系 为 降 主动 脉 为 
斜 切 的 短 轴 , 左 肺动脉 为 长 轴 , 在 两 者 之 间 为 动脉 导管 ,继续 旋转 探头 角度 110 一 130" 可 显 
示 近 似 的 降 主动 脉 长 轴 和 斜 切 的 左 肺动脉 短 轴 , 动 脉 导管 位 于 两 者 之 间 。 在 上 述 切 面 可 显 
示 动 脉 导管 的 形态 、 内 径 和 长 度 ,利用 彩色 多 普 勒 检查 可 检测 到 分 流 的 方向 ,分 流 的 大 小 ， 
连续 多 普 勒 可 测量 分 流速 度 、 主 动脉 和 肺动脉 间 的 压力 阶 差 等 。 


9.2.4 声学 造影 


经 静脉 注射 声学 造影 剂 时 , 由 于 主动 脉 向 肺动脉 的 高 速 分 流 , 可 观察 到 主 肺动脉 分 又 
处 出 现 造影 剂 的 缺损 区 。 当 肺动脉 高 压 出 现 艾 森 曼 格 综合 征 时 ,可 在 降 主 动脉 内 观察 到 造 
影 剂 回声 。 


9.2.5 并 发 症 


PDA 时 ,由 于 长 期 高 速 的 血 流 冲 击 ,导管 的 肺动脉 侧 内 膜 易 受 损害 而 引起 感染 性 心 内 
膜 炎 , 超 声 表现 为 在 导管 的 肺动脉 侧 可 见 较 低 回声 的 絮 状 熬 生 物 , 絮 状 物 一 般 有 蒂 附 着 于 
管 壁 上 , 随 血 流 的 冲击 而 不 停摆 动 ,也 有 少数 没有 蒂 而 直接 附着 在 管 壁 上 ,此 类 浆 生 物 应 与 
管 壁 内 膜 相 鉴 别 。 有 时 凌 生 物 可 附着 于 左右 肺动脉 甚至 更 远 端 肺动脉 ,应 注意 扫 查 (图 9-2- 
11); 当 PDA 合并 其 他 先天 性 心脏 畸形 时 ,二 维 超声 也 可 探 及 相应 的 声 像 图 表现 。 
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有 5 人 避 关于 让 村主 
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9.2.6 鉴别 诊断 


(1) 与 主 肺动脉 间隔 缺损 相 鉴 别 PDA 一 
般 位 于 降 主动 脉 与 肺动脉 分 叉 处 偏 左 之 间 , 而 主 
肺动脉 间隔 缺损 发 生 于 主 肺动脉 与 升 主动 脉 之 
间 , 且 后 者 一 般 也 较 大 ;动脉 导管 未 闭 时 分 流速 
度 一 般 较 高 ,表现 为 五 彩 镶嵌 的 花色 血 流 , 主 肺 
动脉 窗 由 于 一 般 较 早 就 形成 肺动脉 高 压 , 故 分 流 
I 速度 较 低 ,甚至 表现 为 明亮 血 流 。PDA 的 多 普 勒 

附着 ,不 宜 行 封 堵 术 频谱 呈 高 速 的 “ 句 齿 ” 样 ,而 主 肺 动脉 间隔 缺损 则 
多 表现 为 速度 相对 较 低 的 非 连 续 性 频谱 特征 。 

(2) 与 冠状 动脉 肺动脉 瘘 的 鉴别 ”冠状 动脉 肺动脉 瘘 时 ,冠状 动脉 主干 一 般 有 不 同 程 
度 扩张 ,并 且 走 行 迁 曲 。 冠 状 动脉 肺动脉 瘘 多 发 生 于 右 冠 状 动脉 ,由 于 瘘 口 人 肺动脉 时 角 
度 较 偏 ,二 维 超声 有 时 不 易 发 现 , 仅 彩 色 多 普 勒 能 给 予 提示 ,分 流速 度 一 般 不 是 很 快 。 PDA 
时 ,冠状 动脉 一 般 不 会 扩张 ,频谱 形态 和 分 流 时 相 也 不 同 。 此 外 ,冠状 动脉 肺动脉 瘘 可 有 心 
肌 缺 血 的 临床 表现 和 一 些 辅助 检查 的 证 据 , 而 PDA 则 没有 这 些 表现 。 

(3) 与 肺动脉 因 狭 窄 的 鉴别 肺动脉 大 狭窄 时 ,在 肺动脉 内 上 可 产生 高 速 的 灌流 , 当 肺 动 
脉 瓣 狭窄 的 射流 偏向 外 侧 壁 时 ,很 容易 与 PDA 的 分 流 相 混 淆 。 肺 动脉 钴 狭窄 的 射流 发 生 于 收 
缩 期 ,是 以 蓝 色 为 主 的 五 彩 血 流 ,而 PDA 的 分 流 发 生 于 全 心动 周期 ,是 以 红色 为 主 的 五 彩 血 
流 , 频 谱 多 普 勒 也 各 自 的 特征 性 表现 。 肪 动脉 大 狭 论 时 二 维 超声 表现 为 肺动脉 辩 开放 时 辩 膜 
不 能 贴 上 肺动脉 壁 , 辩 口 呈 “ 贺 项 帐篷 " 样 改变 , 轻 度 狭窄 时 , 右 心室 疏 厚 度 和 右 心 系统 大 小 没有 
明显 变化 ,狭窄 较 重 时 ,表现 为 右 心室 壁 普遍 增 厚 , 右 心房 , 右 心室 可 有 不 同 程度 扩大 ;动脉 导管 
未 闭 时 ,二 维 超声 可 见 降 主 动脉 与 肺动脉 间 异 常 通道 ,同时 左 心房 , 左 心室 不 同 程度 扩大 。 


9.3 ”超声 心动 图 在 PDA 介入 治疗 中 的 应 用 


PDA 的 外 科 治 疗 方法 已 经 很 成 熟 , 但 该 方法 创伤 较 大 ,恢复 较 慢 ,结扎 后 有 可 能 重新 开 
放 。 随 着 技术 不 断 发 展 ,介入 治疗 已 成 为 医学 热点 , 自 1967 年 Porstman 等 首次 用 泡沫 塑 
料 经 导管 成 功 封 堵 PDA 以 来 ,人 们 就 不 断 探索 不 同 的 介入 方法 以 治疗 该 病 ,先后 有 
Rashkind 双 面 伞 法 ,Sideris 纽扣 式 补 片 、 弹 簧 圈 以 及 Amplatzer 双 盘 封 堵 回 等 方法 ,其 中 
Amplatzer 封 博 器 是 新 近 推 出 的 一 种 产品 ,设计 合理 、 操 作 简单 .可 反复 操作 ,凭借 超 众 的 设 
计 理 念 ,将 动脉 导管 未 闭 封 堵 术 推 至 一 个 崭新 的 平台 。 另 外 ,国产 封 堵 器 已 经 投入 临床 应 
用 ,其 形态 、 性 能 及 操作 方法 与 Amplatzer 封 堵 器 相似 , 且 经 济 实用 , 颇 受 临床 青睐 。 目 前， 
PDA 封 堵 术 是 人 们 公认 的 治疗 PDA 的 最 佳 方法 。 


9.3.1 超声 心动 图 术 前 选择 封 堵 术 适应 证 及 封 堵 器 的 大 小 


在 封 堵 术 过 程 中 ,X 线 及 血管 造影 起 主要 作用 ,超声 心动 图 可 以 辅助 知道 手术 的 进行 。 
但 在 封 堵 林 前 筛选 封 堵 术 病 理 主要 依靠 超声 心动 图 进行 ,血管 造影 虽然 比 超声 心动 图 诊断 


价值 高 ,但 是 一 种 有 创 检查 ,存在 一 定 风险 ,费用 也 比较 高 ,不 能 作为 常规 检查 和 筛选 方法 。 
9.3.1.1 PDA 的 超声 定量 诊断 

封 堵 术 能 否 成 功 的 关键 因素 就 是 能 否 精确 测量 PDA 的 大 小 ,测量 误差 过 大 ,就 不 能 选 
择 合适 的 封 堵 器 而 导致 封 堵 术 失败 ,所 以 ,对 于 PDA 的 定量 诊断 就 显得 尤为 重要 。 

(1) 多 切面 连续 扫 查 ”由 于 PDA 是 一 个 三 维 的 结构 ,在 不 同 的 面 上 内 径 有 可 能 不 一 
样 ,所 以 ,应 在 不 同 的 切面 进行 连续 扫 查 ,以 找到 PDA 的 最 大 径 。 在 不 同 的 切面 观察 到 的 
PDA 形态 有 所 不 同 ,应 根据 其 不 同 的 特点 采用 不 同 的 方法 进行 定量 诊断 。 在 胸骨 左 缘 肺 动 
脉 长 轴 切 面 ,有 时 由 于 PDA 走行 与 超声 束 传播 方向 几乎 平行 ,很 容易 产生 回声 失落 伪 像 ， 
造成 误诊 或 测量 上 的 误差 。 但 该 切面 上 彩色 多 普 勒 成 像 最 好 ,利用 该 切面 可 测量 分 流 的 彩 
宽 , 分 流速 度 和 估 测 肺动脉 压力 大 小 和 变化 情况 ,再 结合 二 维 超声 图 像 综合 分 析 进行 诊断 。 
在 胸骨 旁 左 侧 高 位 动脉 导管 纵 切 切面 ,对 于 PDA 的 走行 观察 比较 清楚 。 二 维 超声 和 彩色 
多 普 勒 成 像 都 比较 好 ,在 该 切面 测量 PDA 内 径 和 长 度 较为 准确 。 胸 骨 上 窝 主动 脉 长 轴 切 
面 时 ,PDA 的 走行 与 声 束 方向 几乎 垂直 ,此 切面 二 维 图 像 不 易 产生 回声 失落 伪 像 , 可 以 准确 
测量 PDA 的 内 径 和 长 度 。 但 此 切面 彩色 多 普 勒 成 像 有 时 图 像 欠 佳 ,所 以 ,在 测量 上 应 以 二 
维 图 像 为 主 ,结合 彩色 多 普 勒 成 像 进 行 观 测 。 

(2) 观测 PDA 的 形态 以 及 与 周边 结构 的 关系 ”PDA 的 形态 以 及 与 周边 结构 的 关系 和 
选择 封 堵 器 的 类 型 和 大 小 密切 相关 。 漏 斗 型 PDA 由 于 封 墙 器 可 以 进入 PDA 之 内 ,选择 的 
封 堵 器 可 以 比 管 型 PDA 略 小 , 管 型 PDA 一 般 管 径 较 长 ,可 选择 相对 较 大 的 封 堵 器 。PDA 
与 主动 脉 和 肺动脉 间 的 夹 角 以 及 主动 脉 也 可 影响 到 封 堵 器 的 释放 ,PDA 与 主动 脉 的 夹 角 越 
小 , 封 堵 器 上 部 伞 盘 就 越 容易 突 人 降 主 动脉 影响 主动 脉 功能 。 要 观测 PDA 的 形态 以 及 与 
周围 结构 的 关系 ,在 胸骨 旁 左 侧 高 位 动脉 导管 纵 切切 面 最 佳 , 因为 在 该 切面 显示 的 是 主动 
脉 和 肺动脉 近 长 轴 方向 的 走行 。 

《3) 观测 肺动脉 压力 ”肺动脉 压力 的 大 小 影响 到 封 堵 术 适应 证 的 选择 和 术 后 的 恢复 情 
况 , 当 压力 过 高 时 ,可 出 现 大 血管 水 平 以 右 向 左 为 主 的 双向 分 流 ,甚至 出 现 单纯 的 右 向 左 分 
流 , 此 时 如 果 将 PDA 封 堵 , 大 血管 水 平 肺动脉 向 主动 脉 分 流 的 通道 被 堵塞 ,这 样 会 增加 肺 
循环 血 流量 ,加 重 肺动脉 高 压 , 右 心室 很 难 将 血 流 射 人 肺动脉 ,从 而 导致 患者 心脏 功能 急剧 
下 降 甚至 死亡 ,所 以 ,观测 肺动脉 压力 非常 重要 。 肺 动脉 高 压 患者 ,对 于 肺动脉 压力 的 估 
测 , 可 以 利用 频谱 多 普 勒 观测 分 流 的 时 相 和 速度 ,利用 收缩 期 的 分 流速 度 算出 主动 脉 和 肺 
动脉 间 的 压力 阶 差 。 如 果 收 缩 期 为 左 向 右 分 流 , 肺动脉 的 压力 就 等 于 肪 动脉 压 一 压力 阶 
差 ,相反 ,假如 收缩 期 为 右 向 左 分 流 ,肺动脉 的 压力 就 等 于 脓 动 脉 压 十 压力 阶 差 。 
9.3.1.2 超声 心动 图 在 封 堵 术 前 的 应 用 价值 

超声 心动 图 综合 方法 对 PDA 诊断 的 符合 率 很 高 ,但 对 于 大 小 和 形态 的 观测 易 受 患 者 条 
件 的 影响 ,诸如 肥胖 、 肺 内 气体 等 。 所 以 , 术 前 可 行 心血 管 造 影 ,与 超声 诊断 结果 相 比 较 , 综 
合 判断 PDA 的 大 小 和 形态 等 ,更 为 精确 地 选择 大 小 合适 的 封 堵 器 ,以 确保 手术 更 加 安全 ， 
据 报道 ,对 148 例 PDA 患者 的 超声 诊断 、 心 血管 造影 以 及 外 科 手 术 结果 进行 对 照 研究 ,结果 
表明 ,148 例 PDA 中 ,超声 判断 漏斗 型 有 46 例 ,而 心血 管 造影 则 为 95 例 ,手术 结果 与 心血 管 
造影 相近 ,在 大 小 测量 方面 ,10 mm 以 下 的 PDA 三 者 之 间 的 结果 无 明显 差别 ,10 mm 以 上 的 
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PDA 超声 心动 图 容易 低估 , 比 心血 管 造 影 的 测 值 的 平均 差 值 为 2.6 mm, 而 心血 管 造 影 与 外 
科 手 术 结果 较 接近 。 所 以 ,对 于 10 mm 以 下 的 PDA, 超 声 心动 图 检查 术 前 就 可 以 基本 可 以 
确定 是 否 可 以 行 封 堵 术 以 及 选择 封 堵 器 的 大 小 ,对 于 10 mm 以 上 的 PDA 术 前 应 行 心血 管 
造影 检查 ,与 超声 结果 相 结合 进行 判断 ,以 确保 封 堵 术 成 功 。 在 此 ,值得 一 提 的 是 ,心血 管 造 
影 也 是 一 个 二 维 的 平面 结构 , 易 受 角度 的 影响 , 有 时 不 一 定 能 够 准确 显示 PDA。 因 而 ,对 于 
可 疑 PDA 患者 应 从 多 个 角度 进行 造影 ,以 免 漏 诊 。 超 声 心 动 图 也 是 二 维 图 像 , 但 可 以 连续 
扫 查 ,加 上 彩色 多 普 勤 成 像 ,在 诊断 方面 有 其 独特 的 优点 。 所 以 ,诊断 时 两 者 可 以 相互 结合 ， 
取长补短 ,以 提高 对 PDA 的 诊断 率 。 


9.3.2 超声 心动 图 在 封 堵 术 中 的 应 用 


9. 3, 2. 1 封 堵 术 的 操作 方法 


PDA 封 堵 术 过 程 比较 复杂 ,建立 轨道 的 过 程 各 有 不 同 ,一 般 有 两 种 方法 。 传 统 的 方法 
是 进行 股 动脉 \ 股 静脉 穿刺 ,首先 将 导 丝 从 股 动脉 进入, 经 动脉 导管 进入 肺动脉 ,然后 自 股 
静脉 将 抓 捕 器 经 右 心房 , 右 心室 送 至 肺动脉 , 套 住 经 股 动脉 系统 进入 肺动脉 的 导 丝 后 经 静 
脉 系统 拉 出 建立 股 动脉 一 降 主动 脉 * 动 脉 导管 一 肺动脉 > 右 心 系统 一 股 静 脉 的 轨道 ,建立 
轨道 以 后 ,再 将 传送 畏 经 股 静脉 送 至 降 主 动脉 后 抽出 导 丝 ,最 后 将 事先 选 好 的 封 博 器 塞 人 
传送 精 后 送 到 导管 的 位 置 释放 。 另 一 种 方法 是 将 导管 和 导 丝 从 股 静脉 经 右 心房 、 右 心室 送 
至 肺动脉 ,找到 动脉 导管 的 位 置 后 经 导管 进入 降 主动 脉 ,此 时 导 丝 不 用 出 股 动脉 ,然后 将 传 
送 精 自 股 静 脉 送 到 降 主动 脉 ,以 后 过 程 与 传统 方法 相同 。 这 两 种 方法 建立 轨道 的 过 程 一 般 
都 在 X 线 监控 下 进行 操作 ,两 者 区 别 在 于 :后 者 程序 更 为 简单 ,不 用 抓 捕 器 降低 了 手术 费 
用 。 但 是 , 遇 到 较 小 的 PDA 后 者 就 不 太 适 用 ,因为 PDA 较 小 ,导管 和 导 丝 不 容易 直接 从 肺 
动脉 侧 进入 降 主 动脉 ;前 者 虽然 过 程 比较 复杂 ,但 可 用 于 任何 PDA 封 堵 术 。 一 般 封 博 经 验 
较 少 的 医生 应 选用 前 一 种 方法 , 当 有 一 定 的 经 验 后 可 根据 患者 的 情况 考虑 用 后 一 种 方法 。 

在 封 堵 器 释放 的 过 程 中 ,一 般 都 在 X 线 监控 下 进行 操作 。 对 于 经 验 不 足 的 操作 医生 应 
尽量 结合 超声 心动 图 进行 监控 ,因为 X 线 只 能 大 概观 测 动脉 导管 的 位 置 ,不 能 进行 精确 定 
位 ,而 超声 心动 图 不 但 能 够 准确 观测 导管 的 位 置 ,而 且 对 于 导管 的 大 小 .形态 以 及 与 周边 组 
织 的 关系 等 也 能 很 精确 地 观测 到 。 在 超声 心动 图 监控 下 指导 释放 Amolatzer 封 堵 器 和 国产 
了 葛 莫 封 堵 器 过 程 如 下 : 封 堵 器 经 传送 输 进 入 降 主 动脉 后 , 先 释放 主动 脉 侧 伞 盘 ,然后 往 后 
拉 , 使 伞 盘 紧 贴 导管 主动 脉 侧 ,此 时 ,二 维 超声 观察 主动 脉 侧 伞 盘 是 否 到 位 ,是 否 影响 降 主 
动脉 造成 狭窄 。 同 时 ,用 彩色 多 普 勒 观察 是 否 还 有 分 流 以 及 降 主 动脉 内 是 否 有 漠 流 ,在 确 
定 伞 盘 到 位 后 , 拉 紧 传送 杆 ,释放 肺动脉 侧 伞 盘 ,然后 牵 拉 和 推 挤 封 堵 器 ,观察 肺动脉 侧 伞 
腰 是 否 出 现 切 迹 ,如 果 出 现 切 迹 ,再 用 彩色 多 普 惑 观测 是 否 还 存在 残余 分 流 。 当 确实 肺 动 
脉 侧 伞 腰 出现 切 迹 ,也 没有 残余 分 流 , 封 堵 器 也 没有 影响 到 周边 结构 以 及 引起 主动 脉 和 肺 
动脉 侧 狭窄 后 ,再 进行 心血 管 造影 以 确定 没有 问题 后 , 便 可 以 释放 封 堵 器 。 为 了 确保 封 堵 
器 的 牢固 性 ,可 以 对 封 堵 器 进行 适度 的 牵 拉 在 牵 拉 和 推 挤 封 堵 器 过 程 中 ,使 用 力量 应 掌握 
好 ,在 适当 力度 下 ,如 果 封 堵 器 被 拉 下 来 ,应 立即 更 换 更 大 型 号 的 封 堵 器 , 切 莫 存在 侥幸 心 
理 ,否则 再 次 释放 后 封 堵 器 就 有 脱落 的 危险 。 用 弹簧 圈 封 堵 PDA 时 ,超声 监测 过 程 相 似 。 


9.3.2.2 封 堵 术 中 超声 心动 图 观测 的 指标 

在 封 堵 器 被 释放 过 程 中 ,超声 心动 图 监测 指标 主要 有 导 丝 和 传送 精 是 否 到 位 、 封 墙 器 
位 置 是 否 合适 ,是 否 存在 残余 分 流 以 及 封 堵 器 对 周围 结构 是 否 有 不 良 影响 等 几 个 方面 。 

(1) 导 丝 和 传送 症 是 否 到 位 ”对 导 丝 和 传送 鞘 的 观测 主要 在 X 线 下 进行 ,当心 脏 位 置 
异常 或 明显 转 位 时 ,可 以 利用 超声 心动 图 来 帮助 判断 。 超 声 心动 图 观测 时 多 采用 胸骨 上 窝 系 
列 切 面 和 胸骨 旁 左 侧 高 位 动脉 导管 纵 切 切面 ,在 此 切面 上 , 导 丝 通过 导管 进入 降 主动 脉 时 可 见 
条 状 实心 强 回声 由 肺动脉 经 导管 进入 降 主 动脉 ,输送 畏 到 位 时 则 表现 为 "一 " 样 强 回声 。 

(2) 封 堵 器 位 置 是 否 合适 ”释放 主动 脉 侧 封 堵 器 后 ,整体 牵 拉 封 博 器 降 主 动脉 侧 伞 盘 
贴 紧 导 管 的 主动 脉 侧 ,超声 心动 图 可 在 多 切面 进行 观测 ,可 见 主动 脉 侧 伞 盘 部 分 进入 导管 
的 开口 内 。 主 动脉 侧 伞 盘 到 位 后 ,将 输送 畏 推 出 释放 整个 封 堵 器 ,此 时 主要 观测 封 堵 器 的 
肺动脉 侧 是 否 到 位 ,到 位 时 可 见 封 堵 器 肺动脉 侧 出 现 切 迹 , 切 迹 后 方 封 堵 器 内 径 之 切 迹 处 
内 径 ,一 般 以 >4 mm 左右 为 宜 , 整 个 尾部 张 开 ; 封 堵 器 没有 到 位 时 ,肺动脉 侧 没 有 切 迹 , 整 
个 形态 保持 体外 形状 ,只 是 内 径 一 体外 内 径 , 封 堵 器 的 尾部 也 没有 张 开 的 现象 。 此 时 应 将 
封 堵 器 尾部 和 腰部 收 起 , 牵 拉 封 堵 器 使 主动 脉 侧 伞 盘 略 成 球形 ,重新 释放 封 堵 器 腰部 和 尾 
部 ,直至 出 现 完全 到 位 的 图 形 表现 (图 9-3-1 一 图 9-3-4)。 


图 9-3-1 胸骨 左 缘 肺动脉 长 轴 切 面 显示 图 9-3-2 胸骨 上 窝 主动 脉 弓 长 轴 切 面 
降 主动 脉 和 肺动脉 间 可 见 显示 降 主动 脉 和 肺动脉 
封 堵 器 强 回 声 之 间 可 见 封 堵 器 强 回声 


图 93-3 胸骨 旁 左 侧 高 位 动脉 导管 纵 图 9-3-4 胸骨 左 缘 肺动脉 长 轴 
切切 面 显示 降 主动 脉 和 肺 切面 二 维 超声 封 堵 器 
动脉 间 可 见 封 堵 器 强 回声 位 置 正 常 
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(3) 是 否 存在 残余 分 流 ” 封 堵 器 完全 到 位 以 后 ,可 以 利用 超声 心动 图 观测 是 否 存在 残 
余 分 流 。 观 测 的 切面 多 采取 胸骨 左 缘 肺动脉 长 轴 切 面 和 胸骨 旁 左 侧 高 位 动脉 导管 纵 切切 
面 ,大 多 数 封 堵 器 到 位 即刻 都 会 有 不 等 的 残余 分 流 ,残余 分 流 多 从 封 堵 器 腰部 中 央 出 现 , 也 
有 部 分 从 腰部 周边 出 现 。 一 般 封 堵 器 腰部 中 央 出 现 残余 分 流 是 由 于 膜 本 身 问题 导致 ,观测 
15 一 30 min 后 大 多 会 消失 或 有 量 减 小 的 趋势 ;如 果 没 有 消失 ,利用 频谱 多 普 勒 观测 分 流速 
度 ,如 果 速度 二 2 m/s, 一 般 不 会 引起 溶血 。 残余 分 流 术 后 1 个 月 后 一 般 都 能 消失 ,速度 
>3 m/s 就 有 可 能 发 生 溶血 。 此 时 建议 将 封 堵 器 取出 重 换 同等 大 小 的 封 堵 器 再 进行 封 堵 ; 
封 堵 器 腰部 周边 出 现 残 余 分 流 时 , 血 流 不 会 冲击 封 堵 器 引起 红细胞 破裂 而 导致 溶血 。 此 
时 ,如 果 残 余 分 流 不 会 导致 血 流动 力学 改变 ,可 以 不 作 处 理 ,1 个 月 后 残余 分 流 大 多 能 消 
失 , 如 果 残 余 分 流 较 大 有 可 能 导致 血 流动 力学 改变 ,应 更 换 封 堵 器 再 进行 封 堵 ( 图 9-3-5 一 
图 9-3-8)。 


图 9-3-5 胸骨 左 缘 肺动脉 长 轴 切 面 彩色 图 93-6 胸骨 上 窝 主动 脉 弓 长 轴 切 面 
血 流 显示 封 堵 器 周边 和 彩色 血 流 显示 封 堵 器 周边 和 
内 部 未 见 残余 分 流 内 部 未 见 残余 分 流 


图 9-3-7 胸骨 旁 左 侧 高 位 动脉 导管 纵 图 9-3-8 胸骨 左 缘 肺动脉 长 轴 切 面 
切切 面 彩色 血 流 示 封 堵 器 彩色 血 流 显示 封 堵 器 周转 
周边 和 内 部 无 残余 分 流 存 有 残余 分 流 ,分 流量 较 大 ， 

应 进行 外 科 手 术 处 理 


(4) 封 堵 器 对 周围 结构 是 否 有 不 良 影响 ”在 观测 过 程 中 , 主要 注意 封 堵 器 对 降 主动 肪 
和 肺动脉 的 影响 。 观 测 封 堵 器 对 降 主动 脉 的 影响 时 , 主要 采用 胸骨 上 窝 系列 切面 ,在 此 切 


面 上 ,可 以 从 二 维 超声 心动 图 测量 封 堵 器 与 主动 脉 壁 之 间 的 内 径 , 用 多 普 勤 成像 观测 血 流 
速度 并 估算 出 压力 阶 差 。 如 果 彩 色 血 流 没有 加 速 且 没有 明显 的 压 差 , 则 说 明 封 堵 器 没有 对 
降 主动 脉 产生 影响 ;彩色 血 流 加 速 并 有 明显 压 差 时 ,说 明 封 堵 器 对 降 主 动脉 有 一 定 影响 , 压 
差 <<30 mmHg 时 ,可 以 不 作 处 理 , 压 差 >30 mmHg 时 应 该 将 封 堵 器 收回 重新 处 理 。 观 测 封 
堵 器 对 肺动脉 的 影响 时 可 从 多 切面 进行 ,利用 二 维 超声 心动 图 和 多 普 勒 成 像 观 测 内 径 和 血 
流 情况 ,如 果 二 维 超声 心动 图 可 见 明 显 狭窄 且 多 普 勒 成 像 可 见 明 显 加 速度 和 压 差 ,应 收回 
封 堵 器 再 行 处 理 。 
上 述 指标 观测 正常 后 ,可 在 X 线 下 指导 放 人 整个 封 堵 器 , 封 堵 过 程 宣告 结束 。 


9.3.3 超声 心动 图 在 封 堵 术 后 的 应 用 


封 堵 术 后 ,可 利用 超声 心动 图 定期 对 患者 进行 观测 ,以 掌握 恢复 情况 及 进程 ,了 解 是 否 
出 现 并 发 症 ,帮助 指导 临床 医生 掌握 病情 进展 以 及 改进 手术 方法 。 

术 后 观测 指标 为 以 下 几 个 方面 : 封 堵 吕 的 位 置 ; 残 余 分 流 ; 各 心 腔 的 大 小 ;各 辩 口 的 血 
流速 度 ;各 室 壁 的 运动 情况 ;心室 功能 的 变化 ;其 他 并 发 症 。 

以 上 指标 均 以 术 前 为 参照 进行 对 比 ,尽量 由 同一 医生 进行 操作 ,以 减少 误差 。 其 中 ,对 
封 堵 器 位 置 观察 尤为 重要 ,如 果 封 堵 器 的 位 置 在 术 后 发 生 明显 变化 ,那么 ,就 有 可 能 引起 封 
博 器 的 脱落 ,一 般 封 堵 器 的 脱落 都 发 生 在 术 后 1 周 之 内 ,也 有 一 部 分 封 堵 器 在 术 后 观察 中 ， 
并 没有 发 现 位 置 明显 变化 ,但 出 现 了 一 些 较 小 的 残余 分 流 。 在 此 ,我 们 提出 封 堵 器 微 移 位 
这 个 概念 。 微 移 位 是 指 封 堵 器 在 影像 学 没有 发 现 位 置 较 术 中 刚 释放 时 的 明显 变化 ,但 其 内 
部 及 周边 血 流动 力学 已 发 生变 化 ,如 出 现 新 的 残余 分 流 或 原先 存在 的 残余 分 流明 显 增加 ， 
封 堵 器 周围 血 流 出 现 加 速 等 。 此 现象 多 发 生 于 封 堵 器 位 置 不 合适 的 病例 ,出 现 的 原因 是 可 
能 是 由 于 封 堵 器 随心 脏 一 起 运动 , 当 发 生 很 微小 的 位 置 变化 时 ,二 维 超声 无 法 发 现 该 变化 ， 
但 彩色 多 普 勒 敏感 性 较 高 ,发 现 已 有 明显 的 改变 。 一 般 来 说 , 微 移 位 不 会 影响 封 堵 器 的 牢 
固 性 ,如 果 没 出 现 溶血 等 其 他 并 发 症 ,可 以 继续 观察 而 不 用 进行 其 他 处 理 。 

封 堵 术 后 ,由 于 血 流动 力学 得 以 纠正 ,大 血管 水 平 的 左 向 右 分 流 消失 , 左 心 系 统 的 容量 
负荷 明显 减 小 ,各 心 腔 大 小 也 就 相应 地 恢复 至 正常 水 平 ,表现 为 左 心 系统 及 肺动脉 较 术 前 
缩小 , 左 心 功能 也 逐渐 恢复 至 正常 ,而 右 心 系统 较 术 前 可 略微 增 大 或 无 明显 变化 ,不 如 左 心 
系统 及 肺动脉 变化 明显 。 文 献 报道 , 术 后 1 周 左 心室 千张 未 期 内 径 、 左 心房 内 径 及 肺动脉 内 
径 较 术 前 缩小 , 术 前 分 别 为:(57. 5 土 7. 3)mm、(36.7 士 4.8) mm 及 (26.0 土 2.8) mm, 术 后 
分 别 为 (50. 4 士 5. 4)mm、(33. 1 士 4. 0)mm 及 (24. 4 士 3. 2)mm 左 心室 射 血 分 数 及 小 轴 缩 短 
率 也 由 术 前 的 (65.6 士 5.0)%%、(36.7 士 3.3) 和 下 降 至 术 后 的 (59.9 土 7.3) 和 及 (32.2 士 
5.05)%。 同 时 也 发 现 , 左 心室 比 左 心房 及 肺动脉 恢复 要 慢 得 多 , 左 心房 一 般 不 到 1 个 月 可 
基本 恢复 正常 ,但 左 心室 的 局 复 一 般 需 要 3 个 月 以 上 ,认为 这 种 现象 可 能 是 由 于 左 心室 心肌 
较 厚 ,恢复 室 心肌 重 构 需要 的 时 间 较 长 所 致 


( 挑 志 勇 和 孙 琪 ) 


© 


济 同 侍卫 闲 芝 加 吝 磅 自 梁 汪 附 而 冲 牙 尾 座 


> 


[1 
[2] 
[3] 
[4] 
[5] 
[6] 
[7] 


[8s] 


[9] 


参考 文献 


张 玉 上 顺 , 张 军 , 李 赛 ,等 . 超声 心动 图 在 介入 治疗 动脉 导管 未 闭 中 作用 的 再 评价 [J]. 中 国 超声 医学 杂 
志 ,2002; 18(9):685 687. 

Thanoponlos B, halim F A, Hiani A, et al, Further experience with transcatheter closure of the 
patent ductus arteriosus using the Amplatzer duct occluder [J]. J Am Coil cardios. 2000, 35(4); 
1016- 1021， 

刘 延 玲 ,能 鉴 然 . 临床 超声 心动 图 学 [MJ. 北京 :科学 出 版 社 ,2001. 

段 云 友 , 虽 发 勤 , 章 铁 生 ，, 等 . 胸骨 上 窝 切面 检查 在 动脉 导管 未 闭 封 增 术 中 的 应 用 价值 []], 四 川 医学 ， 
2005,26(5) :504 - 505. 

何 修 梅 , 张 源 祥 ,美文 峰 ,等 . 彩色 多 普 惑 超声 心动 图 在 先天 性 心脏 病 封 增 术 中 的 应 用 研究 []], 临床 
蓉 革 ,2006,21(11):778 -780. 

李 冬 蓓 , 任 书 党 , 黄 云 洲 , 等 . 体 表 超声 引导 心 外 科 经 移 微 创 动脉 导管 未 闭 封 堵 术 的 应 用 价值 []]. 中 
国 超声 医学 杂志 ,2007,23(5):335 - 337. 

Hsin H T, Hwang J J. Retrograde wire — assisted pereutaneous tanscatheter closure of persistent 
ductus arteriosus with Amplatzer duct occluder in the elderly; a new application [J], Catheter 
Cardiovasc Interv, 2004,61(16):264 - 267. 

匡 文 辉 , 薪 世良 , 徐 仲 英 , 等 . 动静 脉 轨道 法 在 动脉 导管 未 闭 封 墙 术 中 的 应 用 []]. 中 华 放 射 学 杂志 ， 
2006,40(12):1310- 1313. 

Pass R H, Hijazi Z，Hsu D T, et al. Molticenter USA Amplatzer patent ductus arteriosus occlusion 
device trial: initial and one 一 year results[]], J Am Coil Cardiol, 2004,44(3)1513 - 513. 


9 房间 晤 缺损 的 介 放 论 治 


房间 隔 缺 损 (ASD) 是 先天 性 心脏 病 中 最 常见 的 一 种 病变 , 占 儿 科 先 天 性 心脏 病 的 
10%。 根 据 Abbott 1 000 例 单纯 性 先天 性 心脏 病 的 尸体 解剖 ,房间 隔 缺损 居 首 位 , 占 
37. 4 中。 但 因 临床 表现 多 不 明显 , 常 被 忽视 ,因而 临床 发 病 数 较 上 述 数字 为 低 。1982 年 , 研 
究 人 员 统计 上 海地 区 4 043 例 先 天 性 心脏 病 ,其 中 房间 隔 缺 损 1 054 例 , 占 26. 1% ,为 先天 
性 心脏 病 的 首位 。 根 据 X X 医 院 的 统计 资料 ,1998 年 先天 性 心脏 病 外 科 手 术 病例 中 ,ASD 
占 18. 8%。 房 间隔 缺损 女性 居多 ,男性 与 女性 发 病 率 之 比 约 为 1 : 1.8 一 1: 3。 


10. 1 胚胎 学 


在 胚胎 的 第 4 周末 ,原始 心 腔 开始 分 隔 为 4 个 房 室 腔 。 发 育 的 过 程 中 原始 心 腔 腹 背 
两 侧 的 中 部 向 内 突出 生长 增 厚 , 形 成 心 内 膜 垫 。 腹 背 两 心 内 膜 垫 逐 渐 靠 近 ,在 中 线 互相 
融合 ,其 两 侧 组 织 则 形成 房 室 瓣膜 组 成 的 一 部 分 ,在 右 侧 为 三 尖 瓣 的 隔 瓣 ; 左 侧 为 二 尖 瓣 
的 大 因 。 此 外 , 侧 垫 亦 发 育成 因 膜 ,共同 组 成 三 尖 状 和 二 尖 辩 ,将 心房 和 心室 隔 开 。 与 此 
同时 ,心房 和 心室 也 有 间隔 自 中 线 的 两 端 向 心 内 膜 垫 生长 ,将 心 腔 分 隔 成 为 两 个 心房 和 
两 个 心室 。 

心房 间隔 自 后 上 壁 中 线 开始 ,对 向 心 内 膜 垫 生长 ,下 缘 旦 新 月 形 ,终于 和 心 内 膜 垫 融 
合 , 称 为 原 发 房间 隔 , 将 心房 分 隔 为 左 、 右 两 个 腔 除 。 

如 在 发 育 的 过 程 中 , 原 发 房间 隔 停止 生长 ,不 与 心 内 膜 垫 融 合 而 遗留 间隙 , 即 成 为 原 发 
和 孔 ( 或 第 一 孔 ) 缺 损 。 在 原 发 缺损 病例 中 ,往往 有 房 室 瓣 膜 甚至 心 内 膜 垫 发 育 不 全 现象 ,如 
二 尖 瓣 大 瓣 和 三 尖 瓣 隔 瓣 的 分 裂 ,以 及 腹 背 心 内 膜 垫 呈 分 裂 状 态 而 未 融合 , 称 为 房 室 通道 。 
有 时 还 兼 有 室 间 隔 缺 损 。 

当 原 发 房间 隔 向 下 生长 而 尚未 与 心 内 膜 垫 融合 以 前 ,其 上 部 逐步 被 吸收 ,构成 两 侧 心 
房 的 新 通道 , 称 为 房间 隔 继 发 孔 。 在 继 发 孔 形成 的 同时 ,于 原 发 房间 隔 的 右 侧 , 另 有 继 发 房 
间隔 出 现 ,其 下 缘 的 新 月 形 开口 并 不 对 向 心 内 膜 垫 ,而 是 偏向 后 下 方 , 向 下 腔 静 脉 入 口 生长 
(图 10-1-1)。 

为 了 维持 胎儿 左 心 的 血循环 , 继 发 房间 隔 的 下 缘 和 原 发 房间 隔 的 上 缘 虽 然 互 相 接触 ， 
但 并 不 融合 。 原 发 房间 隔 作用 只 人 允许 血液 自 右 向 左 流入 ,从 而 防止 自 左 向 右 的 逆流 。 见 图 
10-1-2 所 示 。 继 发 房间 隔 遗 留 的 缺损 呈 卵 圆 形 , 称 为 卵 圆 孔 。 

婴儿 出 生 后 ,开始 呼吸 , 肺 循环 的 血 容量 大 为 增加 ,但 左 , 右 心室 肌肉 的 厚度 和 发 育 依 
然 是 相等 的 。 随 着 婴儿 的 成 长 ,主动 脉 状 超 过 肺动脉 时 , 左 心室 肌肉 开始 增生 、 肥 厚 ,压力 
逐渐 增 大 ,影响 左 心房 血液 的 排出 。 因 而 使 左 心房 压力 大 于 右 心房 , 卵 圆 孔 瓣膜 紧 贴 继 发 
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房间 隔 继 发 孔 
原 发 房间 也 


原 发 孔 房间 也 
心 内 膜 执 


人 . 原 发 房间 了 发 育 
原 发 房间 肛 
包围 孔 
C. 起 发 房间 更 和 收 园 孔 .发 育 
图 10-1-1 房间 隔 胚胎 发 育 过 程 
继 发 房间 隔 原 发 房间 鹏 交 发 房间 隔 
收 轩 也 原 发 房间 更 
各 图 也 
大圆 孔 开放 卯 图 孔 关闭 


图 10-1-2 原 发 房间 丽 作 用 


房间 隔 , 关 闭 卵 圆 孔 。 一 般 在 第 8 个 月 以 后 ,完全 新 绝 左 \ 右 两 心房 间 的 血 运 。 但 有 20%~ 
25 久 的 正常 人 , 卵 图 孔 瓣 膜 和 房间 隔 并 不 全 部 融合 ,遗留 着 探 针 大 小 的 小 孔 , 称 为 卵 圆 孔 未 
闭 。 这 种 小 孔 的 存在 ,并 不 引起 血液 分 流 ,在 临床 上 并 无 重要 意义 。 但 在 施 心脏 导管 术 检 
查 时 ,偶尔 心 导管 可 能 通过 卵 圆 孔 进入 左 心房 ,这 应 该 值得 注意 ,以 免 与 房间 隔 缺 损 混淆 。 

如 原 发 房间 隔 被 吸收 过 多 ,或 继 发 房间 隔 发 育 障碍 , 则 上 下 两 边缘 不 能 接触 ,遗留 缺 
口 , 形 成 继 发 孔 (或 第 二 孔 ) 缺 损 ,这 是 临床 上 常见 的 一 种 。 有 时 原 发 孔 和 继 发 孔 缺 损 可 同 
时 存在 。 


10. 2 ”病理 生理 
房间 隔 缺 损 分 类 方法 较 多 ,各 学 者 意见 尚 不 一 致 。 根 据 胚 胎 学 和 病理 解剖 ,分 为 两 大 
类 , 即 原 发 孔 缺 损 和 继 发 孔 缺 损 , 后 者 远 较 前 者 多 见 。 


10. 2.1 病理 解剖 


继 发 孔 缺损 可 分 为 4 个 类 型 。 继 发 孔 缺 损 的 数目 大 小 、 形 状 和 位 置 各 有 不 同 。 绝 大 多 
数 的 缺损 为 单 发 性 。 有 时 可 以 有 两 个 或 许多 小 孔 同时 存在 。 大 的 缺损 几乎 占 全 部 房间 隔 ， 
小 的 只 能 容纳 探 针 。 缺 损 的 形状 和 位 置 常 与 类 型 有 关 。 


10.2.1.1 中 央 型 缺损 或 称 卵 国富 型 缺损 
为 临床 上 最 常见 的 类 型 ,发 病 率 占 总 数 的 75% 一 80% 以 上 。 绝 大 多 数 病例 ,缺损 为 单 。 司 


发 性 的 , 呈 酉 加 形 ,冠状 灾 开 口 位 于 扎 损 的 前 下 方 。 周 围 有 良好 的 边缘 , 兆 以 上 部 更 为 明 。 次 
显 。 缺 损 距离 传导 系统 较 远 ,容易 缝合 ,效果 良好 。 但 个 别 病例 的 缺损 ,可 为 多 孔 、 第 孔 形 。 下 
可 伴 有 右 肺静脉 回流 异常 (图 10-2-1) 。 Nt 


上 腔 人 静脉 


中 央 型 ASD 


下 腔 角 脉 


图 10-2-1 中 央 型 ASD 图 10-2-2 上 腔 静 脉 型 ASD 


10. 2. 1. 2 ”上 腔 型 或 称 高 位 缺损 

又 名 静脉 赛 (sinus venosus) 缺 损 ,国外 有 不 少 病例 报道 ,国内 少见 , 约 为 3. 5%, 缺 损 位 
于 房间 隔 后 上 方 。 人 缺损 一 般 不 大 ,其 下 缘 为 明显 的 新 月 形 房间 隔 ,缺损 与 上 腔 静 脉 人 口 没 
有 明显 界限 。 常 伴 有 右上 肺静脉 血液 回流 异常 (图 10-2-2) 。 
10, 2. 1. 3， 下 腔 型 或 称 低位 缺损 

约 占 总 数 的 12 引 以 上 。 缺 损 为 单 发 性 ,位 置 较 低 ,缺损 没有 完整 的 房间 隔 边缘 ,和 下 腔 
静脉 人 口 相 延 续 , 左 心房 后 壁 构成 缺损 的 后 缘 。 下 腔 静 脉 办 的 下 端 和 缺损 边缘 相连 ,手术 
时 应 特别 注意 (图 10-2-3)。 


上 腔 静 脉 


答 下 腔 型 ASD 
I 


图 10-2-3 下 腔 静 脉 型 ASD 图 10-2-4 混合 型 ASD 


下 觅 拥有 


10.2.1.4 混合 型 


兼 有 上 述 两 种 以 上 的 巨大 房间 隔 缺 损 , 约 占 8. 5%( 图 10-2-4) 。 
继 发 孔 型 房间 隔 缺 损 ,通常 是 单独 畸形 ,有 15%% 一 20%% 合 并 其 他 畸形 ,如 肺动脉 瓣 狭 
窄 . 室 间隔 缺损 .动脉 导管 未 闭 、 右 肺静脉 异 位 回流 、 二 尖 拓 狭窄 (Lutembacher 综合 征 ) 。 


10.2.2 病理 改变 及 临床 表现 


房间 隔 缺 损 最 基本 的 血 流动 力学 改变 是 房 水 平 的 左 向 右 分 流 。 分 流量 的 多 少 与 缺损 
大 小 和 左 、 右 心房 间 的 压力 阶 差 成 正比 例 ,与 肺 血管 阻力 的 高 低 成 反比 例 。 正 常 时 , 左 心房 
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压力 (8 一 10 mmHg) 无 论 收缩 期 或 舒张 期 都 比 右 心 房 高 (3 一 5 mmHg) 。 其 病变 过 程 分 3 个 
阶段 。 
10. 2.2.1 肺 循环 容量 增 大 

房间 隔 缺 损 时 一 般 可 达 7 一 20 L/min 不 等 血 流量 (正常 右 心 流量 约 为 5L), 超 过 体循环 
量 2 一 3 倍 ,甚至 4 倍 。 由 于 心 内 分 流 的 结果 ,经 过 右 心房 \ 右 心室 和 肺 部 的 血 流量 远 较 左 心 
房 , 左 心室 为 多 , 右 心 房 \ 右 心室 和 肺动脉 主干 因而 扩大 ,属于 典型 的 舒张 期 负荷 过 重 类 型 。 
此 阶段 一 般 没有 症状 , 仅 有 生长 发 育 较 慢 , 易 患 呼吸 道 感染 。 
10. 2. 2. 2 肺动脉 高 压 形成 

随 着 年 龄 的 增长 ,大 量 左 向 右 分 流 , 使 肺 小 动脉 发 生 痉挛 ,逐渐 产生 内 膜 增生 和 中 层 肥 
厚 ,引起 管 腔 狭小 和 阻力 增高 ,形成 肺动脉 高 压 ,分 流量 减少 。 右 心 负荷 逐渐 加 重 。 临 床 表 
现 逐 渐 明 显 ,活动 后 有 心慌 气短 ,胸闷 、 易 疲劳 .咳嗽 等 症状 。 
10. 2.2.3 右 心 负荷 过 重 

第 二 阶段 如 病变 未 及 时 纠正 ,肺动脉 高 压 加 重 , 右 心 负荷 过 重 , 心 房 水 平 出 现 右 向 左 分 
流 。 临 床 出 现 症状 ,不 仅 常 能 引起 肺 部 并 发 症 ,如 呼吸 道 感染 和 血栓 形成 ,而 且 能 使 右 心血 
液 的 输出 受到 障碍 ,产生 右 心室 和 右 心房 肥大 ,终于 引起 右 心 衰竭 \ 略 血 。 因 右 心 具有 负担 
高 血 量 的 生理 功能 ,所 以 ,发 生 衰竭 的 年 龄 一 般 较 迟 ,多 在 20~30 岁 以 上 。 当 右 心 压力 增高 
到 一 定 限度 时 , 右 心房 内 的 部 分 血液 可 逆流 人 左 心房 ,临床 上 出 现 发 绀 。 最 终 病程 的 演变 
进入 晚期 阶段 - 艾 森 曼 格 综合 征 (Eisenmenger) 。 
10. 2. 2.4 临床 表现 

(1) 症状 房间 隔 缺 损 的 症状 多 不 一 致 ,与 缺损 大 小 和 分 流量 多 少 有 密切 关系 。 缺 损 
大 者 ,症状 出 现 较 早 ;缺损 小 者 ,可 长 期 没有 症状 ,一 直 潜 伏 到 老年 。 常 在 体格 检查 时 始 被 
发 现 ;一 般 到 了 青年 期 后 ,大 多 在 21 一 40 岁 之 间 开始 出 现 症状 。 表 现 为 劳动 后 气急 ,心情 或 
呼吸 道 感染 和 心力 衰竭 等 。 

婴儿 由 于 出 生 后 肺 循环 阻力 仍 较 高 , 故 缺损 巨大 者 ,可 有 少量 血 自 右 向 左 分 流 ,而 出 现 
轻 度 数 月 , 肺 循环 阻力 逐渐 降低 , 右 心房 压力 亦 低 于 左 心房 。 到 了 病程 的 晚期 ,血液 转 为 逆 
流 ( 自 右 向 左 分 流 ) 时 , 则 出 现 一 定 程度 的 发 绀 ,并 继续 加 重 ,直至 死亡 。 

小 儿 因为 肺 部 充血 ,容易 反复 发 生 严 重 的 肺 部 感染 ,表现 为 多 咳 .气急 ,甚至 肺炎 症状 。 
由 于 左 心血 流量 的 减少 ,患者 多 有 体力 缺乏 ,容易 僵 倦 和 呼吸 困难 。 劳 动 后 更 易 感 到 气急 
和 心性 。 

(2) 体征 体态 发 育 大 多 正常 。 由 于 右 心室 扩大 , 随 着 年 龄 的 增长 ,可 使 邻近 的 胸骨 和 
左 侧 肋骨 轮廓 显示 脱 隆 饱满 。 拉 诊 可 发 现 抬 举 性 搏动 力 增强 。 邑 诊 时 , 心 界 可 扩大 ,特别 
在 左 胸 第 二 三 肋 间 因 肺 动脉 扩张 而 更 加 明显 。 

收缩 期 杂音 并 非 血 流通 过 缺损 所 产生 ,而 是 由 于 大 量 的 血液 经 过 正常 肺动脉 因而 进入 
扩大 的 肺动脉 所 引起 。 肺 动脉 第 二 音 的 亢进 和 分 裂 ,也 是 由 于 右 心室 大 量 血液 进入 肺动脉 
内 ,使 肺动脉 因 关 闭 有 力 、 稍 迟 所 形成 。 当 肺动脉 高 于 形成 后 ,肺动脉 养 区 收缩 期 杂音 可 见 
减轻 ,但 是 第 二 音 亢进 更 明显 ,而 分 裂变 罕 或 消失 。 


(3) 放射 线 检查 ”放射 线 征象 主要 表现 为 :心脏 扩大 。 尤 为 右 心房 和 右 心室 最 明显 ， 
这 在 右前 斜 位 照片 中 更 为 清晰 (图 10-2-5)。@ 肺 动脉 段 突出 。 肺 门 阴影 增 深 , 肺 野 充血 ,在 
透视 下 有 时 可 见 到 肺 门 舞蹈 征 ,晚期 病例 可 有 钙化 形成 。@) 主 动脉 结 缩小 。 此 外 ,一 般 病 
例 并 无 左 心室 扩大 ,可 与 室 间隔 缺损 或 动脉 导管 未 闭 区 别 。 


A. 正常 X 线 片 B. 回 度 肺动脉 高 压 X 线 片 C. 中 度 肺动脉 高 压 X 线 片 ”D, 重 度 肺动脉 高 压 X 线 片 
图 102-5 ASDX 线 片 
(4) 心电图 检查 ”房间 隔 缺 损 常 显示 P 波 高 , 电 轴 右 偏 , 常 在 十 60 一 十 180" 之 间 。 大 部 
分 病例 可 有 不 完全 性 或 完全 性 右 束 支 传导 阻 滞 和 右 心室 肥大 , 伴 有 肺动脉 高 压 者 可 有 右 心 
室 劳损 (图 10-2-6) 。 


图 10-26 ASD 心电图 的 改变 


(5) 心 导管 检查 ” 心 导 管 检查 为 房间 隔 缺 损 的 有 效 诊断 方法 。 目 前 一 般 学 者 都 认为 ， 
对 可 疑 或 严重 病例 ,应 从 下 肢 大 隐 静 脉 途径 插入 心 导 管 ,容易 通过 缺损 而 进入 左 心房 ,通过 
率 高 达 85%。 但 对 上 腔 型 缺损 的 患者 , 则 采取 上 肢 静 脉 插入 的 途径 较为 便利 。 

明确 诊断 同时 还 要 测定 各 部 位 的 压力 和 收集 各 部 位 的 血液 ,检查 其 氧 含量 ,从 而 推算 
有 无 分 流 存在 , 自 左 向 右 分 流量 多 少 ,以 及 肺 循环 阻力 的 情况 ,并 注意 心 导管 在 缺损 内 上 下 
活动 范围 ,以 估计 缺损 的 大 小 。 只 有 这 样 , 才 能 作出 正确 诊断 。 房 间隔 缺损 的 病例 , 右 心房 
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血 氧 含量 常 较 上 腔 静 脉 高 出 2 容积 %。 

目前 ,超声 技术 的 发 展 很 快 ,房间 隔 缺 损 的 诊断 应 用 超声 心动 图 取代 右 心 导管 检查 。 
对 于 严重 肺动脉 高 压 ,是 否 有 手术 指 征 仍 需 行 右 心 导管 检查 。 

(6) 超声 心动 图 检查 ” 右 心房 和 右 心室 内 径 增 大 , 室 间隔 活动 与 左 心室 后 壁 同 向 ,三 尖 
辩 活动 幅度 增 大 (图 10-2-7) 。 在 主动 脉 一 房间 隔 的 波 群 上 示 波 形 间断 。 在 继 发 孔 缺 损 时 ， 
主动 脉 至 缺损 之 间 的 残 端 较 长 ,心房 后 壁 与 缺损 之 间 也 有 残 端 可 见 。 在 上 腔 型 与 下 腔 型 缺 
损 时 ,缺损 的 后 缘 无 残 断 可 见 。 


图 10-2-7 ASD 超声 心动 图 切面 影像 


10. 2.2.5 自然 转 归 及 病程 演变 

房间 隔 缺 损 不 像 室 间隔 缺损 ,很 少 自然 闭合 。 继 发 孔 型 房间 隔 缺 损 自然 闭合 多 在 6 个 
月 以 内 ,闭合 率 24%,1 岁 以 后 自然 闭合 的 可 能 性 很 小 。 在 临床 症状 明显 ,有 右 心 扩 大 者 ,无 
自然 闭合 的 可 能 。 说 明 缺 损 大 左 向 右 分 流量 多 。 房 间隔 缺损 一 6 mm 者 也 有 随 着 年 龄 增长 
而 缺损 增 大 。 发 现 小 房间 隔 缺 损 后 ,在 4 岁 前 每 年 复查 超声 心动 图 检查 。 当 出 现 右 心房 . 右 
心室 增 大 和 右 心室 舒张 期 容量 超 负 荷 时 多 需 手 术 治疗 ,房间 隔 缺 损 直径 >8 mm 者 均 需 行 
手术 关闭 。 在 婴 幼 儿 期 因 单纯 ASD 而 死亡 的 少见 ,再 者 很 少 并 发 细菌 性 心 内 膜 炎 。 

左 向 右 分 流 增 大 ,增加 右 心 和 肺 循环 的 负担 ,可 引起 肺动脉 高 压 和 右 心 衰竭 , 终 致死 
亡 。 半 数 患者 可 生存 到 50 岁 以 上 ,90% 以 上 患者 60 岁 以 后 死亡 。 在 35 岁 以 后 病情 发 展 是 
很 快 的 。 随 年 龄 增长 ,还 可 能 发 生 心律 失常 , 较 常 见 的 室 上 性 心动 过 速 、 突 发 房 丫 , 渐 转变 
为 持续 性 房 额 ,年 龄 40 岁 以 上 ASD 患者 , 房 颜 发 生 率 15% 一 26% 。 


10. 3 ”房间 隔 缺 损 介 入 治疗 


10.3.1 概述 


1951 年 ,房间 隔 缺 损 的 外 科 手 术 修补 以 来 ,手术 方法 已 成 熟 ,1985 年 的 国外 文献 报道 ， 
病死 率 达 5%, 目 前 手术 病死 率 <0. 4 和 % 。 外 科 手 术 治 疗 需 要 开 胸 , 体 外 循环 , 术 中 需要 输 
血 。 手 术 创伤 大 ,有 一 定 并 发 症 和 病死 率 。 术 后 在 切口 处 留 下 首 痕 ,有 可 能 并 发 心律 失常 ， 
如 房 室 传导 阻 滞 , 房 性 心律 失常 以 及 输血 可 能 带 来 的 并 发 症 等 。 

为 了 避免 外 科 手 术 的 缺点 ,多 年 来 诸多 医生 探索 一 种 创伤 小 、 并 发 症 少 的 治疗 方法 。1976 


年 ,King、Mfills 首次 使 用 双 伞 形 装置 , 因 输送 系统 太 粗 (23F) ,治疗 范围 小 (ASD 一 20 mm) , 操 
作 复杂 ,临床 应 用 难以 接受 ;1983 年 , Rashking 应 用 单 盘 带 钓 闭合 器 、 双 面 伞 形 闭合 器 ; 入 
1990 年 ,Sideris 发 明 钮 扣 式 补 片 闭 合 器 ,操作 复杂 、 补 片 易 移 位 、 残 余 分 流 率 高 ,很 少 有 人 应 网 
用 ;1991 年 ,Lock、Rashking 又 研制 成 CardioSEAL 新 的 封 堵 器 ;1997 年 ,Amplatzer 发 明 

了 双 盘 状 镍 然 记 忆 合金 封 堵 器 ,操作 简单 .适应 证 广 ,效果 可 靠 、 并 发 症 少 是 一 项 值得 推广 。 个 
的 技术 。2000 年 ,经 国家 药品 食品 管理 局 批准 注册 的 国产 双 盘 状 镍 钛 记忆 合金 封 堵 器 , 临 分 
床 应 用 更 多 。 远 期 疗效 尚 需 长 期 观察 评价 (图 10-3-1) 。 治 
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Amplatzer 房间 隔 寺 增 器 


图 10-3-1 各 种 不 同形 状 房间 隔 (ASD) 封 堵 器 


10. 3.2 ”适应 证 及 禁忌 证 


10. 3.2.1 适应 证 
(1) 年 龄 通常 之 1 岁 , 体 重 之 10 kg, 小 儿 据 年 龄 和 心脏 大 小 及 房间 隔 缺 损 最 大 伸展 径 决 
定 选择 的 范围 
(2) 直径 5 一 36 mm 的 继 发 筷 ASD, 左 向 右 分 流 ; 
(3) 缺损 边缘 至 冠状 静脉 塞 , 上 、 下 腔 静 脉 及 肺静脉 开口 的 距离 过 5 mm 距离 房 室 瓣 的 
距离 二 7 mm; 
(4) 房间 隔 的 总 长 大 于 封 堵 器 左 心房 侧 伞 的 直径 ; 
(5) 外 科 ASD 修补 术 后 残余 漏 ; 
(6) 复杂 先天 性 心脏 病 功 能 手术 矫治 中 残留 房间 隔 缺 损 或 交通 ; 
《7) 二 尖 因 球赛 成 形 术 后 遗留 的 明显 心房 水 平分 流 。 
10. 3.2.2 ”禁忌 证 
(1) 原 发 孔 型 ASD 及 冠状 静脉 实 型 ASD; 
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(2) 重度 肺动脉 高 压 伴 双向 分 流 ; 

(3) 导管 路 径 中 有 血栓 形成 ; 

(4) 合并 其 他 需 手 术 矫治 的 心 内 畸形 ; 

(5) 左 心房 发 育 差 ; 

(6) 活动 性 心 内 膜 炎 、 心 内 次 生 物 、 败 血 症 、 菌 血 症 及 其 他 全 身 感染 性 疾患 ,全 身 感染 、 
凝血 功能 障碍 、 活 动 性 胃 溃 疡 ; 

(7) 对 镍 饮 合 金 过 敏 体质 者 。 


10.3.3 术 前 准备 


10. 3.3.1 术 前 检查 

(1) 病例 的 选择 ”病史 ;@ 既 往 史 ;@ 药 物 过 敏 史 ;@ 体 征 。 

(2) 实验 室 检查 ” 〇 血 常规 @ 肝 肾 功 ,电解 质 ,心肌 酶 ;四 肝 酶 检测 ;@ 艾 滋 病 。 

(3) 特殊 检查 ”心电图 ;@ 胸 部 X 线 ;@ 彩 色 多 普 勒 超声 心动 图 。 
10. 3.3.2 术 前 准备 

(1) 皮肤 准备 ; 

(2) 术 前 禁 食 4 一 6 hi 

(3) 抗生素 皮 试 ， 

(4) 配 血 (不 作为 常规 ); 

(5) 手术 通知 书 ( 导 管 室 ,麻醉 科 \ 病 房 ); 

(6) 手术 知情 书签 字 , 向 家 属 和 患者 说 明 手 术 的 必要 性 、 可 能 发 生 的 并 发 症 , 征 得 同意 
和 合作 。 
10. 3. 3. 3 器 械 准备 

(1) 一 般 用 品 “0 动脉 短 精 (6F)1 个 (图 10-3-2);@6F 普通 端 孔 导管 1 个 (图 10-3-3); 
@ 普 通 将 ] 型 导 丝 1 个 ,长 150 mm。 


图 10-3-2 动脉 短 精 图 10-3-3 普通 端 孔 右 心 导管 


(2) 特殊 物品 ”“@ 输 送 畏 (9、10、12、14F)( 图 10-3-4);@ 输 送 钢 绕 :为 不 锈 钢材 料 制 
作 的 金属 杆 , 头 端 有 与 封 堵 器 相连 接 的 螺丝 , 顺 钟 向 旋转 为 连接 , 逆 钟 向 旋转 为 释放 ;@ 交 
换 导 丝 (加 硬 导 引 导 丝 ) :直径 0.038. 长 180 一 260 mm。 


J 


图 10-3-4 输送 精 图 10-3-5 封 堵 器 
人 输送 精 外 精 ;B 输送 精 内 芯 ;C、 收 伞 顺 :,D， 旋 转 怖 ;E 输送 锅 缠 
(3) 封 堵 器 封 堵 器 的 型 号 有 6 一 40 mm, 直 径 大 小 为 封 堵 器 的 腰部 圆柱 的 直径 (图 10- 
3-5) 。 每 一 型 号 相差 1~2 mm。 封 堵 器 的 左 心房 侧 的 边缘 比 腰 部 直径 大 12 一 14 mm, 右 心 


房 面 比 腰部 直径 大 10 一 12 mm。 
(4) 测量 球 囊 ”直径 为 7F ,充盈 直径 为 24 mm 和 34 mm 球 春 壁 薄 ,充盈 后 无 张力 , 故 


充盈 后 不 引起 房间 隔 残 缘 扩张 及 撕 裂 ,在 术 中 可 作为 测量 房间 隔 缺 损 的 直径 的 参照 (图 10- 
3-6)。34 mm 直径 的 球 囊 可 充盈 至 36 mm。 


0 
《了 


图 10-3-6 测量 球 囊 


10. 3.4 ”手术 操作 


10. 3.4. 1 麻醉 
《1) 小 儿 “@ 一 般 <8 岁 ;@ 应 用 静脉 复合 麻 酬 十 局 麻 , 注 意 呼 吸 道 通畅 ,麻醉 不 宜 过 深 。 
(2) 成 人 应 用 1% 利 多 卡 因 局 部 麻醉。 
(3) 常规 心 电 监护 、 血 压 监测 .经 皮 血 氧 饱 和 度 检测 。 
10. 3.4. 2 操作 方法 
《1) 常规 消毒 及 铺 巾 ”消毒 范围 上 平 脐 ,下 至 双 侧 股骨 的 上 2/3。 
(2) 穿刺 股 静 脉 ”放置 6F 或 7F 畏 管 。 进 行 常规 右 心 导管 检查 ,测定 压力 和 血 氧 饱 和 度 等 。 
(3) 置 人 引导 导管 ”然后 全 身 肝素 化 (80 一 100 U/kg) ,如 手术 过 程 超过 1 h, 可 每 小 时 追 
加 首次 剂量 的 1/3 U 肝素 。 保 持 激活 凝血 时 间 (ACT) 之 200 s。 最 大 剂量 肝素 250 U/kg。 
(4) 将 端 孔 导管 送 至 左上 肺静脉 内 ”经 导管 插入 8. 89 cm 或 9. 65 cm 长 180 一 260 cm 
导 引 钢 丝 至 左上 肺静脉 ,退出 导管 及 外 畏 , 保 留 导 引 钢丝 头 于 左上 肺静脉 内 。 
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(5) 沿 导 丝 送 入 测量 球 囊 至 左 心房 中 部 ,测量 房间 隔 缺 损 直径 ”方法 是 在 体外 将 球 囊 
内 气体 排 尽 ,应 用 1 : 4 稀释 的 造影 剂 充盈 球 事 , 并 测量 充盈 后 的 球 训 直径 ,记录 充盈 球 囊 需 
呈 要 的 液体 量 。 将 加 硬 钢丝 放置 在 左上 肺静脉 , 沿 钢丝 将 球 夺 送 至 房间 隔 缺 损 处 ,充盈 球 春 
人 至 腰 征 出 现 。 取 正 位 后 左前 斜 位 测量 球 囊 腰 部 直径 ,或 应 用 超声 测量 。 
区 (6) 封 堵 器 的 选择 和 装载 。 选 择 的 封 堵 器 腰部 直径 应 比 球赛 测量 的 房间 隔 缺 损 伸展 直 
于 
践 


径 大 2 一 6 mm 并 要 测量 房间 隔 的 总 长 度 , 要 保证 封 堵 器 放置 后 在 心房 内 有 足够 空间 。 封 
墙 器 装载 前 在 生理 盐水 浸 湿 ,输送 钢 线 通过 装载 导管 ,与 封 堵 器 的 螺丝 口 旋 接 , 封 堵 器 完全 
浸 在 盐水 中 , 同 拉 输 送 钢 绕 ,使 封 堵 器 装 入 装载 导管 内 ,应 用 肝素 盐水 从 负载 精 管 的 侧 孔 快 
速 注 入, 排 尽 封 堵 器 及 精 管 内 的 气体 。 

(7) 将 负载 导管 插入 长 精 管 内 ”向 前 推送 输送 钢 缆 使 封 堵 器 至 左 心房 , 左 心房 面 伞 盘 
顶 出 长 精 , 使 其 恢复 成 盘 状 , 回 拉 羔 管 和 输送 杆 ,在 左 心房 面 垂直 站 立 堵 住 房间 隔 缺 损 ,经 
彩色 多 普 勒 二 维 超 声 心动 图 取 不 同 切面 观察 房间 隔 缺 损 有 无 残余 分 流 , 并 注意 封 堵 器 有 无 
影响 二 尖 瓣 .二 尖 瓣 的 开放 和 关闭 ,不 阻挡 肺静脉 回流 。 当 封 堵 器 左右 伞 盘 放置 后 反复 观 
察 各 切面 ,确定 封 堵 器 是 否 夹 在 房间 隔 缺 损 边缘 的 两 侧 ,特别 是 在 心底 短 轴 切 面 上 应 观察 
到 封 堵 器 的 夹 在 主动 脉 上 ,成 “Y" 字 形 。 反 复 推拉 输送 钢 缆 , 封 堵 器 位 置 固定 ,说 明 封 堵 器 
位 置 可 靠 。 并 结合 X 线 影像 综合 考虑 ,一 般 取 左前 斜 位 45" 一 70", 头 位 10" 一 25", 观 察 封 博 
器 的 边缘 四 个 角 是 否 张 开 ,如 有 一 侧 未 张 开 ,需要 重新 调整 位 置 ,必要 时 ,放置 食道 超声 探 
头 , 观 察 封 堵 器 与 房间 隔 缺 损 边缘 的 关系 (图 10-3-7 一 图 10-3-10) 。 


图 10-3-7 X 线 显示 主动 脉 与 
封 堵 器 的 关系 


图 10-3-9 ASD 封 堵 示 意图 


图 10-3-8 B 超 显示 封 堵 器 夹 在 主动 脉 
上 ,成 Y 字 形 及 影像 图 
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ON 下 


图 10-3-10 ASD 封 堵 过 程 示 意图 


(8) 在 超声 指导 下 确认 封 堵 器 的 左 盘 已 关闭 房间 隔 缺 损 (ASD) 位 置 恰当 后 ,固定 输 
送 钢 缆 , 回 撤 输送 办 管 ,释放 出 右 心 房 面 伞 盘 ,使 封 堵 器 紧 贴 在 一 起 , 作 牵 拉 推送 , 封 堵 器 无 
变形 移 位 ,超声 示 无 左 向 右 分 流 ,即将 输送 辅 管 送 至 右 心房 面 伞 盘 根部 ,再 可 逆向 旋转 输送 
钢 缆 , 释 放 封 堵 器 ,再 次 观察 封 堵 器 影像 及 超声 。 

(9) 撤除 长 畏 及 所 有 导管 ,压迫 止血 ”国内 有 应 用 心 腔 内 超声 心动 图 引导 房间 隔 缺 损 
介入 治疗 。 与 食道 超声 技术 对 比 , 心 腔 内 超声 技术 在 获得 清晰 图 像 方面 更 优 于 食道 超声 技 
术 , 且 无 须 全 身 麻醉 ,从 而 减少 了 全 麻 带 来 的 相关 风险 ,也 免除 了 食道 超声 给 患者 带 来 的 痛 
苦 及 并 发 症 。 可 能 是 有 发 展 前 途 的 监测 方法 。 

10. 3.4.3 术 后 处 理 

(1) 术 后 卧床 24 h 。 患 肢 制 动 6 一 8 h, 小 儿 卧床 、 制 动 时 间 可 相应 缩短 。 

(2) 抗生素 的 应 用 ”3 一 5d 静脉 滴 注 。 

(3) 抗 凝 治疗 ”四 肝素 50 U/kg 静脉 注射 或 皮下 注射 低 分 子 肝素 2 500 一 3 000 U， 
2/d, 连 用 1 一 3 d;@ 阿 司 匹 林 3 一 5 mg/kg,1 次 /d 口服 ,疗程 6 月 ,以 防止 封 堵 器 表明 形成 
血栓 ;@@ 对 封 堵 器 直径 >36 mm 的 患者 , 术 后 可 口服 华 法 林 抗 凝 治疗 2 一 3 mg/d，5 d, 以 防 
发 生 血 栓 栓塞 并 发 症 。5 d 后 改 用 阿司匹林 3 一 5 mg/kg,， 1 次 /d 口 服 ,疗程 6 个 月 。 

(4) 控制 液体 输入 ”以 防 液体 过 多 导致 心力 衰竭 。 

10. 3.4.4 并 发 症 

(1) 残余 分 流 镍 然 合金 封 堵 器 由 于 金属 网 中 有 3 层 聚 酯 膜 , 如 封 堵 器 完全 覆盖 房间 
隔 缺 损 处 , 随 着 时 间 的 延长 , 聚 酯 膜 的 孔隙 中 血小板 和 纤维 蛋白 黏附 ,最 终 使 网 孔 封闭 , 达 
到 完全 隔离 血 流 的 作用 。 术 后 早期 超声 可 见 到 点 状 的 分 流 ,一 般 在 随访 中 无 分 流 。 如 出 现 
分 流 ,可 能 是 双 孔 型 的 房间 隔 缺 损 ,或 缺损 呈 椭 贺 形 ,有 一 部 分 未 能 完全 覆盖 。 术 后 出 现 通 
过 封 墙 器 的 微量 分 流 , 一 般 不 需要 处 理 , 随 着 时 间 的 推移 会 自行 闭合 。 如 在 封 堵 吕 覆盖 的 
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以 外 部 分 发 现 分 流 ,在 术 中 应 穿刺 对 侧 静脉 ,放置 球 春 导 管 测量 缺损 直径 ,如 缺损 >5 mm 
应 考虑 再 植 人 另 一 封 堵 器 ,保证 完全 封 堵 。 对 缺损 一 5 mm 的 可 不 处 理 。Fischer 等 对 200 
例 房间 隔 缺 损 封 堵 的 患者 随访 33 d 一 4. 3 年 ,完全 闭合 率 94%,12 例 有 微量 的 残余 分 流 。 

(2) 血栓 栓塞 ”Chessa 等 报道 1 例 发 生 在 术 后 1. 5 年 时 。 如 在 右 心房 的 盘 片 处 形成 血 
栓 , 可 引起 肺 栓塞 ,血栓 栓塞 并 发 症 的 发 生 率 较 低 。 术 中 和 术 后 应 用 肝素 抗 凝 及 应 用 抗 血 
小 板 药物 ,可 减少 血栓 栓塞 并 发 症 的 发 生 。 对 直径 较 大 房间 隔 缺 损 封 堵 术 后 是 否 常规 应 用 
华 法 林 抗 凝 治疗 预防 血栓 是 值得 研究 的 课题 。 发 生 血栓 的 可 能 原因 是 凝血 异常 , 术 后 房客 
以 及 存在 房间 隔 瘤 。 另 外 , 封 堵 器 本 身 的 材料 及 结构 可 能 也 是 容易 发 生 血 栓 的 原因 。 房 间 
隔 缺 损 封 堵 术 后 应 加 强 抗 凝 , 抗 血小板 治疗 。 对 植 人 二 34 mm 的 房间 隔 缺 损 封 堵 器 , 术 后 
发 生 或 存在 心房 额 动 ,房间 隔 瘤 者 在 术 后 应 行 抗 凝 治 疗 。 并 在 术 后 6 月 内 应 用 加 强 术 后 超 
声 随 访 ,如 发 现 血栓 ,应 行 抗 凝 治疗 ;如 血栓 动 度 较 大 ,有 可 能 发 生 脱落 者 ,应 考虑 行 外 科 
治疗 。 

(3) 气体 栓塞 主要 是 未 能 排 尽 封 堵 器 内 的 气泡 。 临 床 表现 为 患者 突 感 胸痛 胸闷, 心 
率 减 慢 ,心电图 、 夺 .aVF 导 联 上 ST 段 明 显 抬 高 。 通 常 在 20 一 30 min 左 右 可 自行 缓解 。 
治疗 主要 是 对 症 治疗 ,可 应 用 阿托品 提高 心率 。 另 外 ,气泡 可 栓塞 脑 血管 ,引起 意识 改变 ， 
如 空气 量 少 ,可 自行 恢复 。 严 格 操作 规程 ,避免 发 生 。 

(4) 心包 压 塞 ” 系 推送 导管 过 程 中 引起 心 壁 穿孔 所 致 。 因 此 ,在 推送 导管 及 导 引 钢 丝 
过 程 中 动作 应 轻柔 ,避免 动作 粗暴 。 

(5) 封 堵 器 脱落 ”可 发 生 在 术 中 和 术 后 。 有 在 封 堵 器 推出 输送 薄 时 发 生 封 堵 器 脱落 ， 
可 能 与 旋 接 的 螺丝 在 推送 时 发 生 旋转 、 封 堵 器 螺丝 过 松 有 关 。 术 后 也 可 发 生 , 可 能 与 封 堵 
器 偏 小 和 房间 隔 缺 损 的 边缘 较 软 有 关 。 封 堵 器 脱落 可 脱落 在 左 心房 或 右 心房 , 术 后 发 生 的 
脱落 多 在 右 心房 ,如 封 堵 器 小 于 房 室 瓣 直径 , 封 堵 器 通常 进入 左 心室 或 右 心室 ,小 的 封 堵 器 
可 进入 肺动脉 或 主动 脉 。 封 堵 器 脱落 后 常常 出 现 室 性 早搏 ,应 用 利多 卡 因 有 一 定 的 疗效 。 
封 堵 器 脱落 可 经 导管 取出 ,国内 外 均 有 成 功 取出 的 报道 。 应 用 大 直径 的 输送 精 管 ,经 精 管 
送 入 牲 颈 圈套 , 套 住 封 堵 器 的 右 心房 面 的 固定 钢 轿 ,将 封 墙 器 拉 入 输送 业 管 内 ,再 拉 出 体 
外 。 切 忌 未 将 封 堵 器 送 入 输送 精 管 内 在 血管 内 拉动 。 如 失败 ,应 行 急诊 外 科 手 术 。 

(6) 心律 失常 。 术 中 可 出 现 赛 性 心动 过 速 , 房 性 早搏 及 房 室 传导 阻 滞 , 也 有 出 现 心房 额 
动 。 但 减少 对 心房 的 刺激 后 可 缓解 ,个 别 患 者 房 性 早搏 和 房 颜 可 持续 数 小 时 至 1 周 。 可 能 
与 封 堵 器 的 刺激 有 关 , 应 用 普罗 帕 酮 (心律 平 ) 治 疗 有 效 。 目 前 国内 有 报道 的 有 6 例 术 后 发 
生 房 室 传导 阻 滞 , 其 中 在 2 周 内 恢复 的 3 例 ,3 例 2 周 后 仍 未 恢复 ,安装 永久 起 捕 器 。 
Kannan 等 报道 2 例 术 后 随访 期 间 发 生 症状 性 房 扑 。 Hessling 等 应 用 动态 心电图 检查 观察 
23 例 小 儿 植 人 房间 隔 缺 损 封 堵 器 后 对 心律 的 影响 ,发 现 少数 患 儿 术 后 发 生 房 性 心律 失常 。 

(7) 主动 脉 至 右 心房 疤 ”国外 有 报道 术 后 3 个 月 发 生 主 动脉 至 右 心房 瘘 ,房间 隔 缺 损 
封 堵 器 放置 后 3 周 内 发 生 无 冠 窦 与 左 心房 疤 而 引起 急性 溶血 ,需要 急诊 外 科 手 术 治疗 ,认为 
与 房间 隔 缺 损 的 前 上 缘 较 短 有 关 。 

(8) 血肿 ”静脉 穿刺 尽管 放置 的 长 鞘 直 径 较 粗 ,但 静脉 压力 低 , 很 少 引起 血肿 。 发 生 血 
肿 可 能 是 静脉 穿刺 同时 穿 过 动脉 , 术 后 压迫 不 当 造 成 血肿 。 

《9) 狂 死 “Chessa 报道 封 堵 治疗 在 术 后 1. 5 年 锋 死 。 


(10) 溶血 。 


10. 4 ”特殊 类 型 房间 隔 缺 损 的 介入 治疗 


10.4.1 房间 隔 缺 损 合并 肺动脉 高 压 


房间 隔 缺 损 合 并 肺动脉 高 压 往往 病情 较 重 , 心 功能 较 差 ,常常 伴 有 房 额 。 房 间隔 缺损 
伴 中 度 肺动脉 高 压 、 重 度 肺动脉 高 压 患者 , 行 外 科 手 术 , 术 后 也 不 能 获得 良好 的 效果 ,有 研 
究 者 认为 ,超声 检查 无 右 向 左 分 流 , 患 者 血 氧 饱 和 度 正常 或 在 95% 以 上 ,运动 后 无 明显 下 降 
者 可 以 行 外 科 手 术 治 疗 。 根 据 外 科 治 疗 的 经 验 ,认为 肺动脉 压力 及 阻力 重度 增高 , 静 息 肺 
循环 血 流 及 体循环 血 流 的 比值 二 1. 5, 肺 血管 阻力 超过 体 动脉 阻力 65%, 有 双向 分 流 或 右 向 
左 分 流 者 禁忌 外 科 手 术 。 介 入 治疗 创伤 相对 较 轻 。 封 堵 治 疗 中 可 观察 肺动脉 压力 的 变化 、 
患者 的 反应 ,如 不 合适 可 终止 治疗 ,对 患者 的 心肺 功能 无 明显 的 影响 。 国 外 报道 29 例 静 息 
状态 下 肺动脉 压力 过 50 mmHg[ 平 均 (65 土 23 mmHg)] 的 房间 隔 缺 损 患者 , 封 堵 器 植 人 后 ， 
肺动脉 压力 下 降 至 (54 士 21)mmHg。 术 前 有 症状 的 患者 ,特别 是 有 顽固 性 心 衰 的 患者 , 术 
后 症状 改善 。6 例 有 房 富 的 患者 术 后 恢复 罕 性 心律 。 术 后 随访 2 一 14 个 月 期 间 ,临床 症状 
改善 ,超声 估 测 的 肺动脉 收缩 压 进一步 下 降 至 (31 士 5)mmHg。 结 果 提 示 , 房 间隔 缺损 合并 
肺动脉 高 压 的 患者 行 房间 隔 缺 损 封 堵 治 疗 是 安全 有效 的 ,可 获得 明显 的 和 长 期 的 症状 改 
善 。 因 此 ,房间 隔 缺 损 合 并 肺动脉 高 压 的 患者 ,如 平均 肺动脉 压 一 65 mmHg, 仍 可 选择 行 封 
堵 治 疗 。 至 于 肺动脉 压力 之 65 mmHg, 是 否 可 行 封 堵 治疗 尚 需要 积累 经 验 。 

在 介 人 治疗 中 应 穿刺 双 侧 股 静 脉 ,一 根 在 完成 右 心 导 管 检 查 后 将 导管 留置 在 肺动脉 中 
持续 监测 肺动脉 压力 , 另 一 根 用 于 房间 隔 缺 损 介入 治疗 。 更 重要 的 是 , 血 氧 饱和 度 的 监测 
及 房间 隔 缺 损 介 人 治疗 后 观察 时 间 要 之 1 h 后 再 释放 封 堵 器 , 术 后 要 注意 :中 随访 应 用 B 超 
观察 肺动脉 压 的 变化 , 右 心 系统 大 小 \ 心 功能 的 变化 ,随访 时 间 为 1]、3、6 个 月 及 1 年 .3 年 ; 
四 口服 ACEI 类 的 药物 治疗 ;@ 加 强 利尿 剂 药物 应 用 。 


10.4.2 ”多 和 孔 房间 隔 缺 损 的 介 人 治疗 


双 和 孔 或 多 孔 房间 隔 缺 损 可 用 一 个 伞 或 两 个 伞 进 行 封 堵 。 术 前 需 详细 了 解 缺 损 的 大 
小 形态、 相隔 的 距离 .房间 隔 总 长 度 及 毗邻 关系 。 有 时 两 个 缺损 并 不 在 一 个 平面 上 ,会 
影响 观察 。 如 缺损 为 一 大 一 小 , 且 相 距 不 远 , 可 用 一 个 封 堵 器 封 堵 ,如 中 间 残 端 之 7 mm， 
则 一 个 封 堵 器 不 能 完全 封 堵 , 需 用 两 个 封 堵 器 ,但 两 个 封 堵 器 左 侧 盘 片 之 和 不 能 超过 房 
间隔 总 长 度 。 

封 堵 手 术 过 程 中 要 植 人 两 个 静脉 短 藕 ,应 用 两 根 导 引 钢丝 ,分 别 进入 两 个 缺损 处 ,可 
先进 入 某 一 缺损 处 ,用 球 闪 暂 时 封 堵 缺 损 ,以 便 另 一 导 引 钢 丝 硕 利 进入 第 二 缺损 处 ,应 用 
两 个 输送 辅 ,第 一 孔 封 堵 成 功 后 , 暂 不 释放 , 以便 第 二 孔 封 堵 后 观察 两 封 堵 器 之 间 的 相互 
影响 。 两 个 封 堵 器 都 放 到 位 ,超声 心动 图 监测 位 置 良好 ,无 分 流 时 ,才能 一 个 一 个 地 
释放 。 
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10.4.3 ”房间 隔 缺 损 合并 其 他 畸形 介 人 治疗 


10.4.3.1 合并 肺动脉 办 狭窄 的 治疗 

房间 隔 缺 损 合并 肺动脉 瓣 狭窄 可 同时 行 介入 治疗 , 术 中 先行 右 心 导 管 检查 ,测量 右 心 
室 压力 及 肺动脉 大 跨 因 压 差 , 右 心室 造影 了 解 肺动脉 斩 环 的 大 小 和 右 心室 流出 道 有 无 肌 性 
肥厚 。 完 成 检查 后 先行 肺动脉 大 球台 扩张 ,完成 扩张 后 再 行 房间 隔 缺 损 封 堵 治 疗 。 
10.4.3.2 合并 室 间 隔 缺 损 的 治疗 

合并 室 间隔 缺损 可 同期 治疗 。 术 前 应 行 超 声 检 查 评价 ,如 室 、 房 缺损 有 一 种 不 适合 作 
封 堵 治疗 ,应 放弃 介 和 治疗。 确定 室 , 房 缺损 均 适 合 行 封 堵 治疗 时 ,通常 应 先行 室 间 隔 缺 损 
封 堵 治疗 ,完成 室 间 隔 缺 损 封 堵 后 再 行 房间 隔 缺 损 封 堵 术 。 
10. 4. 3.3 合并 动脉 导管 未 闭 的 治疗 

房间 隔 缺 损 合并 动脉 导管 未 闭 也 可 同时 行 封 堵 治疗 。 术 中 为 了 防止 植 人 房间 隔 缺 损 
封 堵 器 后 再 送 导管 经 右 心房 至 右 心室 的 操作 ,应 首先 行动 脉 导 管 未 闭 的 封 堵 , 完 成 后 再 行 
房间 隔 缺 损 的 封 堵 。 
10.4.4.4 合并 动脉 导管 未 闭 、 室 间隔 缺损 的 治疗 


合并 动脉 导管 未 闭 、 室 间隔 缺损 的 治疗 可 同时 行 封 堵 治疗 。 其 中 3 种 畸形 均 可 行 封 堵 
治疗 ,如 有 一 种 不 适应 作 封 堵 治疗 ,应 放弃 介入 治疗 , 行 外 科 手术 治疗 。 治 疗 的 步 又 先行 室 
间隔 缺损 治疗 ,再 行动 脉 导管 未 闭 及 房间 隔 缺 损 封 堵 。3 种 畸形 在 介入 治疗 过 程 中 应 各 种 
缺损 不 可 太 大 ,以 防 镍 钛 合金 太 多 对 机 体 的 影响 。 


(刘建平 王 显 孙 荣 攀 ) 
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房间 隔 缺 损 是 一 种 常见 的 先天 性 心脏 病 之 一 ,也 是 为 数 不 多 的 可 以 进行 经 导管 封 堵 术 
的 疾病 之 一 。 由 于 房间 隔 缺 损 封 堵 术 不 进行 心 内 造影 ,所 以 ,超声 心动 图 在 术 前 、 术 中 和 术 
后 起 着 重要 的 作用 。 术 前 选择 适应 证 和 封 堵 器 的 大 小 , 术 中 监测 封 堵 过 程 , 术 后 评价 封 堵 
疗效 都 依赖 于 超声 心动 图 。 因 此 ,掌握 超声 心动 图 的 诊断 方法 和 技巧 对 于 房 缺 封 堵 术 是 很 
有 必要 的 。 随 着 不 断 摸索 ,超声 心动 图 监测 方法 也 由 经 典 的 经 食道 超声 心动 图 发 展 为 以 经 
胸 超 声 心动 图 为 主 。 


11.1 概述 


11.1.1 房间 隔 缺 损 的 定义 


房间 隔 缺 损 (atrial septal defect，ASD) 是 指 心房 间隔 组 织 在 发 生 和 发 育 过 程 中 出 现 异 
常 ,导致 不 同 部 位 的 间隔 连续 不 完整 ,从 而 产生 一 系列 的 血 流动 力学 改变 。 


11.1.2 房间 隔 缺 损 发 生 的 胚胎 学 基础 分 型 和 病理 生理 


11.1.2.1 房间 隔 缺 损 发 生 的 胚胎 学 基础 

在 房间 隔 发 育 过程 中 ,首先 自 心房 的 后 顶部 形成 一 端 状 突起 ,为 房间 隔 的 起 始 部 ,随后 
突起 向 前 下 方向 ( 心 内 膜 垫 方向 ) 生 长 ,形成 第 一 房间 隔 。 在 第 一 房间 隔 向 心 内 膜 垫 靠拢 的 
同时 ,两 者 之 间 形成 一 孔 以 维系 正常 的 血 流动 力学 需要 ,此 孔 便 称 之 为 原 发 孔 。 如 果 发 育 
过 程 出 现 异 常 而 使 第 一 房间 隔 不 能 与 心 内 膜 垫 融合 ,形成 一 永久 性 缺损 , 此 缺损 便 称 为 原 
发 孔 型 缺损 。 原 发 孔 型 缺损 在 二 尖 瓣 侧 没有 房间 隔 残 端 ,部 分 缺损 容易 合并 二 尖 瓣 烈 。 第 
一 房间 隔 正常 向 前 下 与 心 内 膜 垫 汇合 ,与 此 同时 ,后 顶部 房间 隔 开 始 溶解 吸收 ,又 形成 一 房 
间 孔 以 维系 正常 血 流动 力学 ,此 和 孔 便 称 之 为 继 发 孔 。 继 发 孔 形成 以 后 ,在 第 一 房间 隔 的 右 
侧 又 开始 发 育 一 房间 隔 以 遮盖 继 发 孔 ,此 房间 隔 便 为 第 二 房间 隔 。 第 二 房间 隔 是 从 前 上 方 
开始 发 育 ,向 下 腔 静 脉 方向 发 展 ,最 终 将 继 发 孔 完 全 遮盖 ,此 时 两 房间 隔 没 有 融合 而 形成 一 
“ 措 错 " 间 阶 , 称 为 卵 贺 孔 。 第 二 房间 隔 较 第 一 房间 隔 硬 , 较 软 的 第 一 房间 隔 便 成 为 活 辨 , 称 
为 卵 圆 辩 。 在 胚胎 时 期 ,由 于 右 心 系 统 压力 > 左 心 系 统 ,所 以 , 血 流 很 容易 通过 卵 圆 汰 从 右 
心房 进入 左 心房 ,维系 正常 的 胚胎 血 流动 力学 。 当 婴儿 出 生 以 后 , 左 心 系统 压力 > 右 心 系 
统 , 卵 圆 因 就 紧 贴 于 房间 隔 , 卵 圆 孔 也 就 相继 闭合 ,如 果 在 1 年 以 内 卵 圆 孔 未 能 闭合 , 便 称 为 
秘 贺 孔 未 闭 。 在 继 发 孔 完全 吸收 和 第 二 房间 隔 发 育 过 程 中 ,如 果 继 发 孔 吸 收 过 多 或 第 二 房 


间隔 发 育 过 短 ,使 继 发 孔 不 能 完全 闭合 , 便 形成 继 发 孔 型 房间 隔 缺 损 ( 图 11-1-1) 。 


5888 


图 11-1-1 房间 隔 发 育 过 程 示意 图 


11. 2 ”超声 心动 图 检查 


房间 隔 缺 损 的 诊断 方法 较 多 ,众多 方法 中 ,超声 心动 图 能 够 直观 明确 诊断 该 疾病 ,是 目 
前 最 为 准确 的 诊断 方法 。 


11.2.1 检查 方法 


超声 心动 图 利用 动态 连续 扫描 的 方法 对 房间 隔 缺 损 进 行 检测 ,以 观测 缺损 的 位 置 .大 
小 、 周 边 情况 ,彩色 分 流 以 及 压力 的 改变 。M 型 超声 心动 图 可 以 观测 心 内 各 结构 的 运动 情 
况 以 及 各 心 腔 的 大 小 和 各 壁 的 厚度 。 二 维 超声 心动 图 可 以 直观 地 观测 缺损 的 位 置 、 大 小 、 
边缘 情况 以 及 与 周边 结构 的 关系 ,还 可 以 定量 观测 各 心 腔 的 大 小 和 大 血管 内 径 的 变化 情 
况 。 彩 色 多 普 勒 成 像 用 于 观测 分 流 的 方向 分 流量 的 大 小 以 及 压力 阶 差 的 变化 情况 。 组织 
多 普 勒 成 像 可 以 观测 各 房 壁 和 室 壁 节 段 性 和 整体 的 运动 功能 。 

目前 ,常用 于 诊断 房间 隔 缺 损 的 超声 心动 图 包括 经 食道 超声 心动 图 和 经 胸 超声 心动 
图 。 经 食道 超声 心动 图 是 一 种 微 创 的 检查 方法 ,食道 探头 紧 贴 左 心房 的 后 壁 ,探头 频率 较 
高 ,所 以 图 像 清晰 , 且 不 受 肥胖 、 肺 气 等 因素 干扰 。 但 该 检测 手段 属于 微 创 方法 ,对 食道 的 
刺激 较 大 ,一 般 6 周岁 以 下 儿童 不 主张 行经 食道 超声 心动 图 检查 ,加 之 食道 探头 比较 昂贵 ， 
部 分 医院 不 愿意 投资 购买 ,这 样 就 大 大 缩小 检测 的 适应 证 范围 。 经 胸 超声 心动 图 虽然 图 像 
质量 略 逊 于 经 食道 超声 心动 图 ,但 为 无 创 检查 方法 ,可 长 时 间 重复 操作 , 且 不 受 患 者 年 龄 限 
制 ,这 样 就 明显 扩大 了 适应 证 范围 。 笔 者 主张 一 般 情况 下 应 用 经 胸 超 声 心 动 图 对 房 缺 封 堵 
术 进行 监测 ,如 图 像 质 量 不 能 满足 封 堵 需 要 时 可 改 用 经 食道 超声 心动 图 。 所 以 ,目前 国内 
医院 多 以 经 胸 超声 心动 图 检测 为 主 。 
11. 2. 1.1 经 胸 超声 心动 图 

经 胸 超声 心动 图 对 于 房间 隔 缺 损 的 观测 一 般 在 心脏 的 前 后 方向 ,前 下 后 上 方向 和 上 下 
方向 进行 ,如 此 连续 动态 扫 查 ,形成 一 个 近似 的 三 维 立体 结构 ,以 从 多 方位 连续 观测 缺损 情 
况 。 前 后 方向 的 切面 包括 大 血管 短 轴 系列 切面 ,前 下 后 上 方向 包括 胸骨 旁 四 腔 系 列 切 面 ， 
上 下 方向 包括 剑 下 两 腔 、 剑 下 腔 静脉 长 轴 以 及 剑 下 四 腔 系 列 切 面 。 

(1) 大 血管 短 轴 切 面 ”该 切面 手法 特点 是 在 左 心室 长 轴 切 面 的 基础 上 , 顺 时 针 旋转 探 
头 显示 出 主动 脉 辩 赛 部 圆 形 的 短 轴 声 像 图 。 切 面 由 前 到 后 依次 显示 的 结构 为 右 心室 前 壁 、 
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右 心室 流出 道 、 主 动脉 辩 究 部 短 径 、 肺 动脉 长 径 \ 右 心房 , 左 心房 \ 房 间隔 和 三 尖 辩 。 应 该 注 
意 的 是 ,在 该 切面 中 ,探头 略 指向 下 方 时 ,可 以 显示 出 下 腔 静 脉 的 人 口 。 

(2) 胸骨 旁 四 腔 切 面 ”该 切面 是 在 大 血管 短 轴 切面 基础 上 ,探头 向 左下 移动 ,显示 出 
左 、 有 心室 和 左 、 有 心房 的 长 轴 方 向 声 像 图 ,房间 隔 与 超声 束 方向 成 一 定 夹 角 ,整个 图 像 余 
跨 于 肩 面 。 切 面 中 靠近 探头 方向 显示 的 是 左右 心室 和 室 间 隔 , 依 次 是 二 、 三 尖 辩 和 左 , 右 
心房 及 房间 隔 , 左 心室 .二 尖 辩 和 左 心房 位 于 左 侧 , 右 心室 .三 尖 辩 和 右 心房 位 于 右 侧 。 应 
该 注意 的 是 ,该 切面 可 以 显示 出 3 支 肺静脉 ,尤其 可 以 观测 到 右上 肺静脉 与 房间 隔 的 关系 。 

(3) 胸骨 右 缘 腔 静脉 长 轴 切 面 ， 该 切面 是 将 探头 置 于 胸骨 右 缘 , 方 向 指向 90", 与 腔 静 
脉 走行 方向 一 致 。 图 像 上 近 场 为 右 心房 ,依次 为 上 、 下 腔 静 脉 ,房间 隔 和 左 心房 。 该 切面 可 
以 显示 出 房间 隔 与 上 .下 腔 静 脉 的 关系 , 故 可 用 于 对 继 发 孔 型 房 缺 的 分 型 。 由 于 胸骨 右 缘 
肺 气 较 多 ,成 人 图 像 质量 大 多 不 尽 如 人 意 , 只 有 要 幼儿 图 像 显 示 尚 清晰 , 所 以 ,该 切面 不 作 
为 常规 检查 切面 , 当 剑 下 腔 静 脉 长 轴 切 面 显示 不 满意 时 可 以 尝试 使 用 该 切面 。 

(4) 剑 下 四 腔 切 面 “该 切面 是 将 探头 置 于 剑 突 下 ,探头 方向 为 水 平方 向 ,显示 出 4 个 心 
腔 长 轴 方 向 的 声 像 图 。 切 面 靠 近 探头 方向 开始 依次 是 肝 胜 , 右 心室 , 右 心房 \ 房 间隔 和 左 心 
室 , 左 心房 , 室 间 陋 以 及 辩 ,心室 位 于 左 侧 ,心房 位 于 右 侧 。 该 切面 房间 隔 与 超声 束 
传播 方向 几乎 垂直 ,整个 图 像 机 跨 肩 面 。 

(5) 剑 下 两 腔 切面 该 切面 是 在 剑 下 四 腔 切面 的 基础 上 ,探头 略 指向 右 侧 ,然后 顺 时 针 
旋转 ,显示 出 左 . 右 心房 的 结构 。 右 心房 位 于 图 像 的 近 探头 侧 , 左 心房 位 于 远 侧 ,一 般 切 而 
中 可 显示 上 腔 静 脉 ,下 腔 静脉 不 被 显示 。 应 该 注意 的 是 ,该 切面 可 以 观测 到 冠状 静脉 罕 长 
轴 , 其 与 房间 隔 成 90" 夹 角 ,是 观测 房 缺 与 冠状 静脉 塞 关系 的 最 佳 切面 。 

(6) 剑 下 腑 静脉 长 轴 切面 、 该 切面 是 在 剑 下 两 腔 切面 的 基础 上 将 探头 顺 时 针 旋转 , 首 
先 显 示 出 上 腔 静 脉 狼 轴 , 由 于 下 腔 静 脉 是 以 大 约 15* 夹 角 进 入 心房 的 ,再 旋转 大 约 15" 才 能 
显示 出 下 腔 静 肪 长 轴 。 所 以 ,一 般 上 ,下 腔 静 脉 不 能 同时 显示 。 上 腔 静 脉 位 于 图 像 的 左下 
角 , 下 腔 静 脉 位 于 图 像 的 右上 角 , 与 肝脏 紧邻 。 应 该 注意 的 是 ,在 经 胸 超声 心动 图 各 切面 
中 ,下 腔 静脉 长 轴 切 面 是 观测 上 、 下 腔 静脉 与 房间 隔 的 关系 最 佳 切 面 , 继 发 孔 型 房间 隔 缺 损 
的 分 型 也 以 此 切面 为 主 。 

11. 2. 1. 2 经 食道 超声 心动 图 

经 食道 超声 心动 图 检查 不 受气 体 干扰 和 肥胖 等 因素 的 影响 ,距离 心脏 近 ,探头 频率 高 ， 
图 像 较 经 胸 超声 心动 图 清晰 ,特别 是 对 于 软 缘 的 判断 更 胜 经 胸 超声 心动 图 。 所 以 ,对 于 经 
胸 超声 心动 图 不 能 明确 显示 的 房间 隔 缺 损 ,利用 经 食道 超声 心动 图 一 般 都 能 明确 诊断 。 经 
食道 超声 心动 图 检查 时 由 于 食道 探头 位 置 相对 固定 ,所 以 ,操作 手法 上 没有 太 多 的 技巧 , 关 
键 是 了 解 和 识别 图 像 上 的 各 结构 。 食 道 探头 分 为 双 平面 和 全 方位 两 种 ,目前 绝 大 对 数 是 全 
方位 探头 ,操作 较为 方便 。 无 论 哪 一 种 探头 ,都 是 在 前 后 方向 对 心脏 的 矢 状 和 冠状 面 进行 
扫 查 , 扫 查 切面 一 般 包 括 两 腔 切 面 系列 ,四 腔 切面 系列 和 五 腔 切 面 系列 。 

(1) 两 膀 切 面 “该 切面 是 将 食道 探头 指向 90" 时 进行 扫 查 ,观测 心房 上 下 方向 的 图 像 。 
图 像 上 左 心房 位 于 靠近 探头 侧 ,依次 显示 左 心房 .房间 隔 ` 上 下 脱 静 脉 和 右 心房 。 由 于 下 膝 
静脉 以 大 约 15* 的 角度 进入 右 心房 ,所 以 ,显示 有 一 定 困难 ,此 时 应 尽量 将 探头 往 下 插 , 同 时 


在 食道 内 旋转 探头 的 方向 。 

(2) 四 腔 切 面 ”该 切面 是 将 探头 指向 0" 时 进行 扫 查 ,观测 心脏 左右 方向 的 图 像 。 图 像 
上 左 心房 . 左 心室 和 二 尖 辩 位 于 靠近 探头 侧 , 房 间隔 和 室 间 隔 位 于 中 场 , 远 场 为 右 心房 . 右 
心室 和 三 尖 瓣 。 

(3) 主动 脉 短 轴 切 面 ”该 切面 是 在 四 腔 切面 的 基础 上 ,将 探头 往 上 提 , 显 示 出 主动 脉 短 
轴 切 面 。 图 像 较为 清晰 的 结构 为 双 房 、 房 间隔 和 主动 脉 , 双 室 隐约 可 见 , 所 以 也 叫 双 房 主动 
脉 切面 。 


11.2.2 超声 心动 图 表现 


11. 2. 2.1 M 型 超声 心动 图 

M 型 超声 心动 图 利用 运动 曲线 可 以 间接 观测 由 房间 隔 缺 损 引起 的 一 系列 心 腔 大 小 和 
各 结构 运动 的 继 发 性 变化 。 

(1) 各 房 室 腔 大 小 的 变化 ” 左 心室 长 轴 切 面 将 M 型 取样 线 置 于 二 尖 狼 腿 崇 水 平 可 以 
记录 到 取样 线 上 各 点 的 运动 曲线 ,表现 为 右 心室 前 后 径 增 大 。 正 常人 在 该 切面 上 右 心室 前 
后 径 一 般 一 左 心室 前 后 径 的 1/2, 房 间隔 缺损 患者 前 后 径 增 大 , 增 大 的 程度 与 房 缺 大 小 和 年 
人 龄 有 关 , 右 心室 前 后 径 可 接近 或 二 左 心室 前 后 
径 , 也 可 以 比 左 心室 前 后 径 大 的 多 。 

(2) 室 辟 运动 的 异常 ”将 取样 容积 置 于 右 
心室 前 壁 室 间隔 和 左 心室 后 壁 各 点 上 ,可 以 观 
测 到 右 心室 前 壁 和 室 间 隔 运 动 幅度 增 大 ,甚至 
可 见 室 间隔 与 左 心室 后 壁 旦 同 向 运动 ,与 右 心 
室 前 壁 呈 反 向 运动 (图 11-2-1) 。 这 是 由 于 右 心 
室 辟 较 薄 , 右 心室 的 泵 功能 主要 依靠 室 间隔 来 
执行 , 当 右 心室 容量 负荷 明显 增加 时 , 室 间 隔 向 


全 I 站 室 心力 121 M 型 超声 显示 右 心室 与 左 心室 
右 心室 内 收缩 以 加 强 右 心室 的 泵 血 功能 。 左 心 比例 增 大 室 间 隔 收缩 早期 向 前 


室 后 壁 运动 曲线 较 正常 状态 无 明显 变化 。 运动 , 左 心室 后 壁 收缩 期 亦 向 前 
《3) 肺动脉 瓣膜 运动 曲线 的 变化 房间 隔 运动 ,收缩 早期 室 间 隔 和 左 心室 
缺损 早期 ,由 于 右 心 系统 血 流 增多 ,M 型 超声 心 人 


动 图 观测 到 瓣膜 运动 幅度 增 大 ,收缩 期 略 提前 ,收缩 时 间 略 延长 。 当 有 不 同 程度 的 肺动脉 
高 压 时 ,将 取样 线 置 于 肺动脉 瓣 上 ,可 纪录 得 瓣膜 运动 曲线 的 变化 ,表现 为 ef 段 不 同 程度 抬 
高 ,a 波 低 平 或 消失 ,收缩 期 开放 延迟 ,提前 关闭 ,瓣膜 开放 时 间 缩 短 , 瓣 膜 运动 曲线 呈 " W” 
形 或 “V” 形 。 当 表现 为 “V” 形 时 说 明 压 力 比 "W” 形 时 要 高 。 因 为 及 动脉 压力 过 高 时 辩 膜 
开放 后 很 快 就 关闭 ,所 以 晨 “V” 形 , 当 肺 动脉 压力 不 是 非常 高 时 , 辩 膜 开放 时 间 虽 然 也 缩 
短 ,但 右 心室 射 血 时 间 相 对 延长 ,在 收缩 中 后 期 , 右 心室 还 能 泵 出 少量 血 流 致使 瓣膜 再 次 开 
放 , 故 旦 “W” 形 。 
11.2.2.2 二 维 超声 心动 图 

(1) 房间 隔 连 续 中 断 ”经 胸 超声 心动 图 的 大 血管 短 轴 切 面 \ 胸 骨 旁 四 腔 切 面 、 剑 下 四 腔 
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切面 ` 剑 下 两 腔 切 面 和 剑 下 腔 静 脉 长 轴 切 面 和 经 食道 超声 心动 图 的 两 腔 切 面 \ 四 腔 切 面 和 
大 血管 短 轴 切 面 的 系列 切面 上 均 可 见 房间 隔 的 连续 中 断 ,周边 为 硬 缘 时 , 断 端 回声 增强 ,可 
见 “T" 形 征 , 周 边 为 软 缘 时 , 断 端 显示 不 是 很 清晰 ,可 见 “ 鼠 尾 " 征 ( 图 12-2-2)。 应 该 注意 的 
是 , 当 房间 隔 比 较 薄 , 与 声 束 传播 方向 平行 时 很 容易 出 现 回声 失落 伪 像 ,致使 本 来 没有 房 缺 
而 误 认 为 有 房 缺 ,或 高 估 缺 损 的 大 小 。 为 了 避免 误诊 , 扫 查 时 应 尽量 避免 房间 隔 与 声 束 平 
行 ,利用 剑 下 各 切面 来 进行 扫描 以 鉴别 诊断 ,并 应 用 时 间 增 益 补偿 ,加 大 房间 隔 部 位 的 辉 
度 , 同 时 也 应 结合 临床 表现 和 体征 来 进行 判断 。 


-3 左 心室 长 轴 切 面 显示 右 心室 明显 扩大 


心房, 右 心室 不 同 程度 增 大 , 肺 
动脉 内 径 增 宽 , 主动 脉 内 径 一 般 无 变化 。 房 缺 时 右 心 系 统 与 左 心 系 统 的 比例 增 大 , 且 测量 
参数 > 正常 值 范围 (图 11-2-3) 。 正 常人 刚 出 生 时 为 右 心 优势 , 右 心 系 统 > 左 心 系统 ,6 岁 以 
后 便 成 为 左 心 优势 , 即 左 心 系统 二 右 心 系统 , 房 缺 患者 由 于 右 心 前 负荷 增加 而 导致 右 心 系 
统 增 大 而 出 现 左 、 右 心 比例 和 测量 参数 的 变化 。 

(3) 各 室 壁 运动 的 变化 ”多 切面 显示 , 右 心 室 壁 运动 不 同 程度 增强 ,尤其 是 室 间隔 ,由 
正常 与 左 心室 呈 反 向 运动 变 为 同 向 运动 , 左 心室 各 壁 运动 幅度 一 般 无 明显 变化 。 
11.2.2.3 多 普 勒 超声 心动 图 

用 于 诊断 房间 隔 缺 损 的 多 普 勒 成 像 主 要 包括 彩色 多 普 勒 和 频谱 多 普 勒 。 彩 色 多 普 勒 
是 将 多 普 勒 信号 用 彩色 编码 后 倒 加 在 二 维 图 像 上 ,一 般 红色 表示 朝向 探头 方向 的 血 流 , 蓝 
色 表 示 背 离 探头 方向 的 血 流 ,颜色 的 亮度 表示 血 流 的 速度 ,亮度 越 高 速度 越 大 。 频 谱 多 普 
勒 将 返回 的 多 普 勒 信号 用 频谱 的 形式 表现 出 来 ,基线 以 上 频谱 为 朝向 探头 方向 的 血 流 频 
谱 , 基 线 以 下 频谱 为 背离 探头 方向 的 血 流 频谱 ,频谱 的 高 度 为 血 流 运动 的 速度 。 

(1) 彩色 多 普 勒 成 像 ”由 于 经 胸 超声 心动 图 各 切面 靠近 探头 的 均 为 右 心房 ,一 般 情 况 
下 左 心房 压力 > 右 心房 ,经 过 缺损 口 的 分 流 都 是 由 左 心房 进入 右 心房 ,所 以 ,心房 水 平 的 分 
流 表现 为 明亮 红色 血 流 ( 图 11-2-4) 。 当 肺动脉 压力 逐渐 升 高 , 右 心房 , 右 心室 的 压力 也 随 之 
升 高 ,此 时 右 心房 压力 可 与 左 心房 相当 ,甚至 > 左 心房 压力 。 右 心房 压力 与 左 心房 相当 时 ， 
房 水 平 出 现 双向 分 流 ,表现 为 在 不 同时 相 出 现 红色 或 蓝 色 分 流 ; 右 心 房 压力 > 左 心房 时 , 心 
房 水 平 为 右 向 左 分 流 ,表现 为 经 过 缺损 口 为 蓝 色 血 流 。 刚 出 生 贾 儿 右 心 压力 较 高 ,可 接近 
于 左 心房 ,和 肺动脉 高 压 时 的 表现 相似 ,心房 水 平 的 分 流速 度 一 般 较 慢 ,此 时 应 该 降低 多 普 


图 11-2-2 大 血管 短 轴 切 面 显 示 房 间隔 连续 中 断 图 1 
(2) 各 心 腔 大 小 和 大 血管 内 径 的 变化 ”多 切面 显 


般 心房 水 平 的 左 向 右 分 流 经 过 缺 
: 尖 因 口 ,这 是 房 缺 分 流 的 一 个 特点 ， 


勒 脉冲 重复 频率 ,并 加 大 彩色 增益 ,以 检测 血 流 信号 
损 后 ,由 于 右 心室 的 虹吸 作用 , 血 流向 前 下 方向 流向 
有 助 于 与 其 他 异常 血 流 相 鉴别 。 

经 食道 超声 心动 图 各 切面 靠近 探头 的 均 为 左 心房 ,所 以 ,一 般 情 况 下 左 向 右 分 流 为 蓝 
色 , 右 向 左 分 流 为 红色 。 


图 11-2-4 剑 下 两 腔 心 切面 显示 房 图 11-2-5 多 普 勒 频谱 显示 房 水 平分 流 
水 平 左 向 右 分 流 为 充填 的 双 期 频谱 


(2) 频谱 普 勒 成 像 ”经 胸 超声 心动 图 时 房 缺口 分 流 频 谱 一 般 位 于 基线 上 ,频谱 形态 为 
充填 的 双 峰 频谱 ,速度 一 般 在 80 一 150 cm/s 之 间 ,肺动脉 高 压 时 正 向 频谱 速度 减低 ,或 出 现 
正 向 和 负 向 交替 频谱 ,甚至 为 单纯 的 负 向 充填 血 流 频谱 (图 11-2-5) 。 

将 多 普 勒 取样 容积 置 于 三 尖 拆 下 和 肺动脉 关上 时 ,可 检测 到 血 流速 度 加 快 ,肺动脉 的 
血 流速 度 甚至 可 到 2m/s。 肺 动脉 高 压 时 ,肺动脉 办 上 多 普 勒 频谱 形态 异常 ,表现 为 加 速度 
时 间 和 射 血 时 间 缩 短 , 频 谱 形 态 由 正常 的 等 腰 三 角形 变 为 此 首 状 。 

肺动脉 高 压 时 ,可 以 利用 三 尖 状 返 流 来 估 测 肺动脉 压力 。 方 法 是 :将 连续 多 普 盘 取样 
线 置 于 三 尖 瓣 返 流 束 上 ,测量 出 最 大 返 流速 度 v, 估 算出 收缩 期 右 心室 和 右 心房 的 压力 阶 差 
(4w) ,用 压 差 加 上 右 心房 的 压力 (6 一 12 mmHg) 就 等 于 右 心 室 的 收缩 压 , 如 果 没 有 右 心室 
流出 道 和 肺动脉 狭窄 , 右 心室 的 收缩 压 就 等 于 肺动脉 的 收缩 压 。 
11.2.2.4 声学 造影 

声学 造影 大 多 都 是 经 静脉 注射 造影 剂 ,造影 剂 充盈 右 心 房 , 房 水 平 左 向 右 分 流 时 , 右 
心房 内 可 见 充 登 缺损, 由 于 左右 心房 之 间 压 力 阶 差 较 小 ,有 时 可 见 部 分 造影 剂 经 房 缺 口 
进入 左 心房 ,在 左 心房 内 出 现 造影 剂 称 为 负 性 造影 区 , 负 人 性 造影 区 造影 剂 的 浓度 和 压 差 
有 关 , 如 负 性 造影 区 的 造影 剂 浓度 不 能 满足 诊断 需要 时 ,可 让 受 检 者 用 力 连续 咳嗽 ,或 做 
Valsalva 动作 以 增加 右 心房 压力 ,使 更 多 造影 剂 进入 左 心房 以 满足 诊断 需要 。 目 前 常用 
0. 1 ml/kg 的 剂量 经 静脉 注射 3 站 的 过 氧化 氢 ( 双 氧 水 ) 进 行 声学 造影 ,也 可 以 注射 其 他 声 
学 造影 剂 。 


11.2.3 鉴别 诊断 
鉴别 诊断 包括 对 伪 像 和 与 其 他 疾病 进行 鉴别 两 个 方面 。 伪 像 是 由 于 超声 成 像 和 仪器 
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本 身 等 因素 形成 ,和 其 他 疾病 的 鉴别 需要 利用 客观 的 标准 来 进行 。 
11.2.3.1 伪 像 的 鉴别 

(1) 回声 失落 ”回声 失落 是 由 于 超声 波 在 传播 过 程 中 没有 发 生 反射 或 散射 ,或 因 肥胖 、 
气体 干扰 等 引起 超声 波 严重 衰减 ,致使 无 回 波 信号 的 一 种 现象 。 当 房间 隔 组 织 非 薄 , 超 声 
波 传播 方向 与 房间 隔 平行 时 ,传播 过 程 中 不 易 发 生 反射 和 散射 而 产生 回声 失落 ( 卵 圆 窝 处 
最 易 发 生 )。 另 外 ,肥胖 或 气体 干扰 的 受 检 者 由 于 超声 波 的 衰减 也 容易 在 房间 隔 部 位 产生 
回声 失落 , 误 认为 房间 隔 缺 损 。 鉴 别 回声 失落 的 要 点 如 下 :调整 探头 位 置 以 改变 超声 波 
传播 的 方向 ,使 房间 隔 与 超声 波 方向 之 间 产 生 一 定 夹 角 或 夹 角 变 大 ,超声 束 到 达 房 间隔 后 
就 容易 发 生发 射 和 散射 而 形成 回 波 信号 。 剑 突 下 各 切面 均 可 避免 因 超 声 束 传播 角度 导致 
回声 失落 的 发 生 , 因 为 这 些 切面 时 ,房间 隔 几 乎 与 超声 波 传播 方向 成 90" 角 度 。@ 应 用 时 间 
增益 补偿 提高 房间 隔 部 位 的 增益 ,可 防止 因 超声 波 衰减 而 产生 回声 失落 (图 11-2-6、 图 11-2 
7)。@ 利 用 组 织 谐 波 技术 增加 组 织 和 血液 的 分 辨 ,使 房间 隔 组 织 显示 更 为 清晰 ;@ 可 根据 
房 室 腔 大 小 变化 和 临床 症状 来 帮助 判断 。 一 般 房 缺 患者 可 使 右 心房 和 右 心室 增 大 以 及 出 
现 相应 的 临床 表现 ,而 回声 失落 的 受 检 者 无 上 述 表 现 。 


图 11-2-6 心 尖 四 腔 切 面 房间 隔 图 11-2-7 增 大 增益 后 回声 
出 现 回声 失落 失落 伪 像 消失 


《2) 彩色 血 流 异常 ”在 诊断 过 程 中 ,由 于 彩色 多 普 勒 过 于 敏感 可 在 房间 隔 部 位 出 现 假 
性 分 流 的 现象 ,鉴别 这 种 现象 的 要 点 如 下 :OD 假 性 分 流 没有 血 流 加 速 ,彩色 比较 暗淡 ,而 房 
缺 的 分 流 因 左 、 右 心房 之 间 有 压 差 使 分 流产 生 加 速度 ,彩色 比较 明亮 ;@ 因 右 心室 虹吸 作 
用 , 房 缺 分 流 后 随即 流向 三 尖 因 口 , 而 假 性 分 流 一 般 没 有 此 现象 ;降低 彩色 增益 , 增 大 多 
普 勒 脉冲 重复 频率 以 减轻 伪 像 的 发 生 ;@@ 利 用 多 切面 综合 判断 , 房 缺 的 分 流 在 多 切面 都 能 
观测 到 ,而 假 性 分 流 只 在 个 别 切面 显示 , 剑 下 各 切面 可 帮助 鉴别 诊断 。 

超声 心动 图 检查 时 ,有 时 房间 隔 缺 损 口 检测 不 到 彩色 分 流 ,因此 ,会 使 对 诊断 产生 动 
播 。 出 现 这 种 情况 大 多 由 患者 肥胖 或 仪器 的 彩色 灵敏 度 差 造成 ,肺动脉 高 压 时 也 有 可 能 发 
生 此 现象 。 这 时 可 以 利用 声学 造影 技术 和 降低 探头 频率 来 帮助 解决 ,有 条 件 者 也 可 以 行经 
食道 超声 心动 图 检查 . 

在 检查 过 程 中 ,有 时 在 房间 条 部 位 可 见 花色 血 流 而 误 认为 是 房 水 平 的 分 流 , 这 种 情况 
多 为 下 腔 静 脉 血 流 撞击 房间 隔 所 致 ,因为 下 腔 静 脉 进入 右 心房 时 与 心房 之 间 有 一 定 的 夹 


角 , 血 流 容易 冲击 房间 隔 而 产生 类 似 房 缺 分 流 的 改变 。 鉴 别 要 点 是 在 不 同 的 切面 追踪 血 流 
的 起 源 ,一 般 都 能 观察 到 与 下 腔 静脉 血 流 相 连 。 
11. 2. 3. 2 ” 陋 缺 报 与 其 他 疾病 的 鉴别 

(1) 肺静脉 异 位 引流 ”肺静脉 异 位 引流 是 一 种 肺静脉 连接 异常 的 先天 性 心脏 病 , 肺 静 。 旺 
脉 以 不 同 的 方式 汇 人 右 心房 及 其 他 结构 ,致使 右 心 系统 产生 类 似 房间 隔 缺 损 的 血 流动 力学 得 
改变 ,表现 为 右 心 系统 扩大 等 一 系列 右 心 负荷 加 重 的 心脏 改变 。 肺 静脉 异 位 引流 一 般 都 合 。 攻 
并 房间 隔 缺 损 , 仅 有 极 少数 部 分 型 肺静脉 异 位 引流 可 以 不 合并 房间 隔 缺 损 。 这 两 种 疾病 合 
并 发 生 , 血 流动 力学 改变 相似 ,使 医生 容易 漏诊 肺静脉 异 位 引流 而 只 诊断 单纯 性 房间 隔 缺 。 六 
损 ,合并 肺静脉 异 位 引流 的 房间 隔 缺 损 患 者 不 适合 行 封 堵 术 。 不 同类 型 的 肺静脉 异 位 引流 。 凡 
鉴别 要 点 如 下 ， 

人 部 分 型 肺静脉 异 位 引流 。 患 者 的 左 心房 
不 同 程度 的 缩小 ,多 切面 扫 查 仅 可 见 1 支 或 2 
支 肺静脉 汇 人 左 心房 (正常 一 般 能 显示 左上 、 左 
下 及 右上 3 支 肺静脉 , 右 下 肺静脉 不 容易 显示 ; 
部 分 民 幼 儿 可 在 胸骨 上 窝 切 面 观察 到 4 支 肺 静 
脉 分 别 汇 人 左 心房 , 旦 “ 蛛 征 ” 样 图 像 , 图 11 
2-8)。 其 余 肺静脉 可 直接 汇 人 右 心房 ( 心 内 
型 ), 亦 可 汇 成 一 肺 总 静脉 后 从 垂直 经 脉 人 左 无 
名 静脉 ,最 后 经 上 腔 静 脉 汇 人 右 心房 ( 心 上 型 )， ”图 11-2-8 胸骨 上 窝 切 面 显示 4 支 肺静脉 
罕见 经 下 腔 静 脉 汇 人 右 心房 ( 心 下 型 )。 汇 入 左 心 订 , 理 网 的 " 征 

心 内 型 部 分 型 肺静脉 异 位 引流 诊断 的 最 佳 切面 为 剑 下 扫描 切面 ,手法 要 点 是 :在 剑 下 
腔 静 脉 长 轴 切 面 的 基础 上 ,探头 向 右 侧 摆动 , 避 开 左 心房 ,一 般 能 够 在 上 、 下 腔 静 脉 之 外 发 
现 还 有 其 他 血管 汇 人 右 心房 , 汇 人 处 多 在 上 、 下 腔 静脉 周围 。 有 时 二 维 图 像 显 示 不 明显 ,应 
多 应 用 彩色 多 普 勒 成 像 增加 敏感 性 (图 11-2-9、 图 11-2-10) 。 


11-2-9 剑 下 腔 静 脉 长 轴 切 面 显示 下 腔 型 图 11-2-10 剑 下 腔 静 脉 长 轴 切 面 显示 下 腔 静 
房 缺 .并 可 见 一 支 肺静脉 近 下 腔 静 肪 入 口 处 可 见 一 红色 血 流 射 入 右 
肪 入 口 处 进入 右 心房 心房 
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心 上 型 肺静脉 异 位 引流 诊断 最 佳 切面 为 胸骨 上 窝 系 列 切 面 ,手法 要 点 是 :首先 将 探头 
置 于 胸骨 上 窝 ,方向 为 指向 3 点 左右 时 钟 位 ,尽量 向 患者 左 侧 移动 探头 , 声 束 向 下 扫描 ,在 图 
像 的 右 侧 可 见 一 管道 自 下 而 上 汇 入 左 无 名 静脉 ,此 管道 便 为 垂直 静脉 , 左 无 名 静脉 为 横 跨 
上 方 图 像 的 管道 ,然后 将 探头 移 向 患者 右 侧 可 显示 左 无 名 静脉 经 上 腔 静 脉 汇 人 右 心 房 。 彩 
色 多 普 勒 显示 垂直 静脉 为 红色 血 流 , 上 腔 静 脉 为 蓝 色 血 流 。 此 型 肺静脉 异 位 引流 一 般 在 左 
心房 顶部 可 见 肺静脉 汇 成 一 总 肺静脉 后 向 上 走 形 。 

@ 完全 型 肺静脉 异 位 引流 。 患 者 左 心房 明显 缩小 , 左 心室 也 有 不 同 程度 的 缩小 ,此 型 
患者 必须 合并 房间 隔 缺 损 。 多 切面 扫 查 显示 左 心房 内 未 见 肺静脉 汇 人 ,房间 隔 缺 损 一 般 较 
小 , 房 水 平 为 右 向 左 分 流 。 完 全 型 肺静脉 异 位 引流 分 为 心 上 型 , 心 内 型 和 心 下 型 3 种 类 型 ， 
其 中 心 下 型 罕见 , 患 儿 一 般 出 生 后 不 久 便 死 亡 。 

完全 型 心 上 型 肺静脉 异 位 引流 的 诊断 要 点 与 部 分 型 心 上 型 肺静脉 异 位 引流 相同 。 

心 内 型 完全 型 肺静脉 异 位 引流 中 有 一 种 类 型 是 经 冠状 静脉 窦 引流 人 右 心房 ,诊断 此 类 
患者 极 容易 把 扩张 的 冠状 静脉 窦 误 认为 房间 隔 缺 损 。 诊 断 要 点 是 :在 四 腔 心 系列 切面 中 ， 
探头 向 前 扫描 显示 二 尖 瓣 口 时 才 可 见 很 小 的 左 心房 ,向 后 扫描 时 可 见 扩 张 的 冠状 静脉 赛 。 
冠状 静脉 赛 的 形态 一 般 是 远 端 宽 和 人口 处 窗 的 模 形 ,仔细 扫 查 远 端 可 见 4 支 肺静脉 或 直接 汇 
人 冠状 静脉 赛 , 或 先 汇 成 肺静脉 主干 后 再 汇 人 冠状 静脉 窦 。 

应 该 注意 的 是 ,肺静脉 异 位 引流 合并 的 房间 隔 缺 损 一 般 不 大 ,但 右 心 系统 负荷 增加 的 
表现 很 突出 ,和 单纯 房间 隔 缺 损 体征 和 临床 表现 不 一 样 , 当 观察 到 右 心 系统 扩大 与 房间 隔 
大 小 不 相符 时 应 高 度 怀疑 肺静脉 异 位 引流 。 

(2) 法 洛 三 联 征 ”典型 的 法 洛 三 联 征 是 指 圆锥 间隔 分 隔 异 常 导 致 右 心 室 流出 道 和 (或 7 
肺动脉 狭窄 ,合并 房间 隔 缺 损 。 表 现 为 右 心室 流出 道 和 (或 ) 肺 动脉 狭窄 ,房间 隔 缺 损 和 右 
心室 壁 普遍 肥厚 ,所 以 称 之 为 法 洛 三 联 征 。 现 在 人 们 也 习惯 把 房间 隔 缺 损 合并 单纯 的 肺 动 
脉 瓣 狭窄 也 归 人 法 洛 三 联 征 ,在 此 称 为 非典 型 法 洛 三 联 征 。 典 型 的 法 洛 三 联 征 不 常见 , 非 
典型 的 法 洛 三 联 征 比较 常见 。 典 型 的 法 洛 三 联 征 必须 通过 外 科 手 来 根治 ,非典 型 的 法 洛 三 
联 征 可 以 用 介入 方法 封 堵 房 间隔 缺损 和 球 囊 扩 张 狭窄 的 肺动脉 瓣 。 

鉴别 要 点 :典型 的 法 洛 三 联 征 在 大 血管 短 轴 切 面 可 见 右 心室 流出 道 和 (或 ) 肺 动脉 
辩 的 明显 狭窄 , 右 心室 壁 普遍 明显 增 厚 ,非典 型 法 洛 三 联 征 可 见 肺动脉 辩 膜 单纯 狭窄 ， 
一 般 没有 明显 的 右 心室 壁 肥 厚 , 只 有 瓣膜 狭窄 程度 明显 时 可 见 明 显 右 心室 壁 肥厚 ,而 单 
纯 房 间隔 缺损 右 心室 流出 道 和 肺动脉 是 略 增 宽 或 正常 的 。 法 洛 三 联 征 时 彩色 血 流 可 见 
狭窄 处 远 端 满 流 , 典 型 的 法 洛 三 联 征 的 速度 一 般 在 4 m/s 以 上 ,甚至 可 达 6 m/s 以 上 ， 
非典 型 法 洛 三 联 征 根据 肺动脉 大 狭窄 程度 不 同 血 流速 度 也 不 同 ,一 般 认 为 ,只 有 当 压 力 
阶 差 二 30 mmHg 需要 处 理 , 小 于 这 个 压力 差 阶 可 以 继续 观察 而 不 作 处 理 , 单 纯 性 房 缺 
肺动脉 瓣 上 血 流速 度 略 加 快 或 基本 正常 ,速度 一 2 m/s。 典 型 的 法 洛 三 联 征 的 房 缺口 是 
右 向 左 分 流 ,非典 型 的 法 洛 三 联 征 房 缺口 一 般 是 左 向 右 分 流 , 只 有 肺动脉 准 严 重 狭 窗 时 
才 出 现 右 向 左 分 流 , 单 纯 房 缺 患者 多 为 左 向 右 分 流 , 只 有 严重 肺动脉 高 压 时 才 会 出 现 右 
向 左 分 流 。 

《3) 卵 圆 孔 未 团 ” 卵 圆 孔 未 闭 不 属于 先天 性 心脏 病 范畴 ,该 病 只 是 胎儿 时 期 原 有 的 
卵 圆 孔 在 婴儿 出 生 后 未 能 正常 闭合 。 大 房 缺 不 需要 与 卵 圆 孔 未 闭 相 鉴别 ,只 有 小 的 房 缺 


需要 鉴别 。 鉴 别 要 点 : 卵 圆 孔 未 闭 是 在 卵 圆 窝 处 的 房间 隔 星 “ 搭 错 ? 样 改变 ,中 间 可 见 分 
离间 院 , 房 间隔 并 没有 连续 中 断 , 而 房间 隔 缺 损 的 房间 隔 是 连续 中 断 的 (图 11-2-11) 。 鉴 
别 的 切面 主要 是 在 剑 下 系列 切面 ,在 这 些 切面 不 易 出 现 擅 像 ,可 以 清楚 看 到 房间 隔 的 情 
况 。 彩 色 血 流 可 见 卵 圆 孔 未 闭 的 分 流 是 射 向 下 腔 静 脉 侧 的 ,而 房间 隔 缺 损 的 分 流 是 与 房 
间隔 垂直 的 (图 11-2-12) 。 


图 11-2-11 剑 下 两 腔 切面 显示 房间 隔 图 11-2-12 剑 下 两 腔 切 面 显示 房 水 
星 “ 搭 错 " 样 改变 平分 流 射 向 下 腔 静 脉 


11. 3 ”超声 心动 图 在 房间 隔 封 堵 术 中 的 应 用 


房间 隔 缺 损 封 堵 术 由 于 不 进行 心 内 造影 ,所 以 术 前 、 术 中 和 术 后 对 超声 心动 图 的 依赖 
很 强 。 术 前 封 堵 器 类 型 和 大 小 的 选择 完全 依靠 超声 心动 图 , 术 中 虽然 X 线 成 像 可 以 辅助 判 
断 ,但 还 是 以 超声 心动 图 为 主 , 术 后 疗效 观测 也 主要 利用 超声 心动 图 。 


11.3.1 超声 心动 图 选择 病例 


(1) 经 胸 超声 心动 图 目前 国内 大 多 利用 经 胸 超声 心动 图 来 选择 病例 和 监测 房间 隔 缺 
损 封 堵 术 ,但 国外 主要 利用 经 食道 超声 心动 图 来 监测 。 经 胸 超声 心动 图 图 像 质 量 不 如 经 食 
道 超声 心动 图 清晰 ,但 该 方法 无 创 ,可 重复 操作 ,适用 于 任何 年 龄 患者 ,经 食道 超声 心动 图 
受 年 龄 和 医院 经 济 条 件 影响 ,使 封 堵 术 适应 证 范围 相对 缩小 。 利 用 经 胸 超声 心动 图 监测 房 
间隔 缺损 封 堵 术 ,需要 熟练 掌握 各 切面 的 图 像 特 点 ,应 用 不 同 的 手法 ,准确 观测 房 缺 的 大 小 
及 周边 情况 ,以 保证 封 堵 术 顺利 成 功 。 

@ 各 切面 声 像 图 特点 

a 大 血管 短 轴 切 面 :该 切面 中 主要 观测 房 缺 的 大 小 以 及 房 缺 与 主动 脉 和 后 方 的 距 
离 , 并 测量 房间 隔 在 前 后 方向 房间 隔 的 总 长 度 。 绝 大 部 分 房 缺 主动 脉 侧 无 房间 隔 残 端 ， 
选择 病例 时 ,不 必 过 多 考虑 主动 脉 侧 房间 隔 残 端 。 此 切面 的 后 部 为 房间 隔 的 后 下 方 , 离 
下 腔 静脉 很 近 , 有 时 可 以 显示 下 腔 静脉 信 口 。 当 后 方 无 房间 隔 残 端 时 ,应 警惕 缺损 很 有 
可 能 是 下 腔 型 房间 隔 缺 损 ,探头 略 向 下 扫 查 一 般 能 显示 出 下 腔 静 脉 ,这 样 就 能 帮助 确诊 
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缺损 是 否 累及 下 腔 静 脉 。 选 择 封 堵 病 例 时 ,缺损 离 后 方 距离 应 2 mm( 图 11-3-1 一 图 
11-3-4)。 


图 11-3-1 大 血管 短 轴 切 面 显 示 房 缺 离 主 动脉 侧 图 11-3-2 大 血管 短 轴 切面 彩色 血 流 显示 房 水 平 
几乎 无 残 端 , 离 后方 有 较 短 残 端 。 此 切 左 向 右 分 流 
面 图 像 显 示 的 房 缺 可 行 封 堵 术 


图 11-3-3 大 血管 短 轴 切 面 将 探头 向 下 扫描 显示 图 11-34 大 血管 短 轴 切 面 将 探头 向 下 扫 彩 色 血 
下 腔 静 脉 入 口 ,该 侧 无 房间 隔 残 端 . 此 流 显示 房 水平 左 向 右 分流 
切面 显示 的 房 缺 一 般 不 能 行 封 堵 术 


b. 胸骨 旁 四 腔 切面 :该 切面 主要 观测 房 缺 大 小 及 其 与 二 尖 拆 和 后 顶部 之 间 的 关系 ,并 
测量 房间 隔 在 前 下 后 上 方向 房间 隔 的 总 长 度 。 由 于 三 尖 瓣 较 二 尖 辩 位 置 低 , 所 以 选择 病例 
时 不 需要 考虑 三 尖 准 。 选 择 封 堵 病 例 时 ,一 般 缺 损 口 离 二 尖 辩 的 距离 要 之 7? mm 最短 也 不 
能 一 5 mm, 因为 封 堵 器 的 伞 盘 比 腰 部 大 7 mm 如 果 距 离 过 小 , 伞 盘 尖 部 就 有 可 能 项 上 二 尖 
辩 造 成 准 膜 的 返 流 甚至 关闭 不 全 (图 11-3-5、 图 11-3-6)。 离 二 尖 因 距离 短 的 患者 主动 脉 侧 
基本 上 无 房间 隔 残 端 。 由 于 主动 脉 位 于 二 尖 辩 上 方 , 且 内 径 较 宽 ,可 以 在 一 定 范围 内 顶 住 
封 堵 器 使 其 不 过 度 向 二 尖 瓣 挤 压 ,所 以 认为 缺损 离 二 尖 瓣 距离 可 一 7 mm。 切 面 中 图 像 的 远 
场 为 心房 后 壁 中 部 略 偏 上 ,习惯 上 称 为 后 顶部 ,右上 肺静脉 开口 于 房间 隔 后 顶部 附近 。 选 
择 封 堵 病 例 时 ,缺损 离 后 顶部 的 距离 一 般 要 之 2 mm, 因为 封 堵 器 伞 盘 可 适当 伸 人 右上 肺 静 
脉 ,相当 于 延长 了 后 顶部 残 端 。 封 堵 器 伞 盘 为 圆 形 , 尖 部 伸 入 肺静脉 时 一 般 不 会 堵塞 肺 静 
脉 入口 。 


图 11-3-5 胸骨 旁 离 二 尖 兰 图 11-3-6 胸骨 旁 四 腔 切 面 彩色 血 流 
和 后 顶部 均 有 房间 隔 残 端 ,此 图 像 显 显示 房 水 平 左 向 右 分 流 
示 的 房 缺 可 以 行 封 堵 术 
c. 剑 下 两 腔 切面 :该 切面 主要 观测 房 缺 大 小 及 其 与 上 腔 静 脉 和 冠状 静脉 赛 的 关系 。 选 
择 封 堵 病例 时 ,一 般 认为 缺损 离 上 腔 静 脉 距离 应 >5 mm, 尽 可 能 之 2 mm, 有 经 验 的 医生 可 
以 尝试 封 堵 无 残 端 范围 一 30 "的 上 腔 型 房 缺 (图 11-3-7、 图 11-3-8)。 上 上 腔 静 脉 的 对 侧 为 冠状 


图 11-3-7 剑 下 两 腔 切面 房 缺 二 维 图 ,此 
图 像 显 示 的 房 缺 可 行 封 堵 术 

静脉 突 。 冠 状 静脉 罕 与 房间 隔 星 垂直 关系 。 此 
时 左右 心房 及 房间 隔 均 能 清晰 显示 ,所 以 是 观 
测 冠 状 静脉 罕 与 房 缺 关系 的 最 佳 切面 (图 11- 
3-9)。 胸 骨 劳 及 心 尖 四 腔 虽然 也 能 观测 到 冠 
状 静脉 衬 长 轴 , 但 此 时 已 不 能 显示 左 心房 和 房 
间隔 ,所 以 不 能 观测 房 缺 与 冠状 静脉 窦 的 关 
系 。 选 择 封 堵 病例 时 ,缺损 口 离 冠状 静脉 塞 的 
距离 应 >2 mm。 
下 腔 静 肪 长 轴 切 面 :该 切面 主要 观测 
房 缺 大 小 及 其 与 上 .下 腑 静脉 的 关系 ,是 经 胸 
超声 心动 图 所 有 切面 中 对 继 发 孔 型 房 缺 进行 显示 的 房 缺 可 行 封 堵 术 
分 型 的 常用 和 最 佳 切面 。 在 所 有 经 胸 切 面 中 ， 
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只 有 此 切面 能 够 满意 显示 出 上 、 下 腔 静 脉 。 胸 骨 右 缘 腔 静 脉 长 轴 切 面 图 像 质量 通常 较 
差 , 所 以 主要 在 剑 下 腔 静 脉 长 轴 切 面 上 对 继 发 孔 型 房 缺 分 型 (图 11-3-10、 图 11-3-11)。 选 
择 封 堵 病例 时 ,一 般 缺 损 离 下 腔 静 脉 焉 离 应 二 5 mm。 有 经 验 的 医生 可 以 选择 部 分 上 、 下 
腔 静 脉 侧 没有 房间 隔 残 端的 病例 ,但 无 残 端的 范围 应 一 30"。 剑 下 腔 静 脉 长 轴 切 面 判断 无 
残 端 范围 时 ,将 探头 左右 摆动 以 观测 无 残 端 范围 ;结合 多 切面 可 综合 判断 推测 下 腔 静 脉 
侧 无 残 端 的 范围 ,如 果 大 血管 短 轴 切面 时 后 方 就 无 房间 隔 残 端 ,说 明 无 残 端 范围 从 后 下 
壁 开 始 ,加 之 下 壁 部 分 无 残 端 ,范围 一 般 在 60" 以 上 ;如 果 胸骨 旁 四 腔 切 面 时 后 方 就 无 房 
间隔 残 端 ,说 明 无 残 端 范围 从 后 顶部 开始 ,加 之 下 壁 部 分 无 残 端 ,范围 一 般 在 90" 以 上 (图 
11-3-12 一 图 11-3-14) 。 


图 11-3-10 剑 下 腔 静 脉 长 轴 切 面 房 缺 二 维 图 11-3-11 剑 下 腔 静脉 长 轴 切 面 
图 ,此 图 像 显示 的 房 缺 为 典型 的 房 缺 彩 色 图 
中 央 性 房 缺 ,可 行 封 堵 术 


图 11-3-12 胸骨 旁 四 腔 切 面 显 示 房 图 11-3-13 大 血管 短 轴 切面 显示 房 
缺 后 顶 无 房间 隔 残 端 缺 后 方 无 房间 隔 残 端 


图 11-3-12 十 图 11-3-13 十 图 11-3-14 说 明 房 缺 下 腔 静 脉 侧 无 残 端 范围 之 90", 图 11-3-13 
十 图 11-3-14 说 明 房 缺 下 腔 静 脉 侧 无 残 端 范围 之 60", 单 纯 图 11-3-14 说 明 房 缺 下 腔 静 脉 侧 
无 残 端 范围 二 30 左右 。 


图 11-3-14 剑 下 腔 静 脉 长 轴 切 面 图 11-3-15 ”胸骨 右 缘 腔 静 脉 长 轴 切 面 
显示 房间 隔 下 腔 静 脉 房 缺 二 维 图 ,此 图 像 显 示 的 
侧 无 房间 隔 残 端 房 缺 可 行 封 堵 术 


e 胸骨 右 缘 腔 静脉 长 轴 切 面 :该 切面 可 以 观测 房 缺 大 小 及 其 与 上 、 下 腔 静 脉 的 关系 ,和 
剑 下 腔 静脉 长 轴 切 面 所 观测 的 内 容 和 轴 向 基本 上 相同 。 当 剑 下 腔 静 脉 长 轴 切 面 图 像 欠 佳 
时 ,可 以 利用 此 切面 进行 观测 ,选择 封 堵 器 的 原则 是 相同 的 (图 11-3-15) 。 

@ 房 缺 大 小 的 测 最。 精确 测量 缺损 口 大 小 是 选择 封 堵 器 的 关键 ,测量 误差 主要 是 由 于 
超声 医生 主观 判断 和 仪器 条 件 造成 。 

a, 观测 房 缺 大 小 的 注意 事项 : 房 缺 的 大 小 在 各 切面 是 不 同 的 ,观测 时 应 多 切面 连续 
扫 查 ,各 切面 中 最 大 内 径 作为 选择 封 堵 器 的 主要 依据 ,同时 也 应 考虑 其 他 内 径 综合 衡量 。 
房 缺 边缘 如 果 都 是 硬 缘 不 难 测量 , 硬 缘 时 一 般 可 以 观察 到 残 端 回声 增强 , 呈 “T" 形 征 。 如 
果 边 缘 为 软 缘 ,很 容易 出 现 回声 失落 ,造成 对 缺损 口 的 高 估 * 这 时 应 结合 彩色 血 流 成 像 来 
判断 。 此 时 彩色 宽度 会 < 高 估 的 缺损 口 ,应 以 彩色 宽度 为 准 。 软 缘 时 一 般 见 不 到 “T” 形 
征 , 且 摆动 较 大 ,笔者 认为 用 “M” 型 超声 观测 到 摆动 幅度 汪 9 mm 的 软 缘 缺 乏 支持 力 。 胸 
骨 旁 各 切面 容易 出 现 回声 失落 , 剑 下 各 切面 不 容易 出 现 此 现象 。 测 量 房 缺 大 小 时 要 利用 
二 维 超声 和 彩色 血 流 成 像 相 结合 ,由 于 彩色 外 逸 , 硬 缘 时 在 同一 切面 彩色 宽度 要 之 二 维 
测量 值 ,此 时 应 以 二 维 测 量 为 准 ; 软 缘 时 主观 观测 到 的 二 维 参 数 > 彩色 宽度 ,此 时 应 以 彩 
色 宽 度 为 参照 。 

b. 仪器 调节 :不 同 的 仪器 条 件 不 同 ,对 房间 隔 的 显示 也 不 同 ,彩色 血 流 外 人 逸 情况 也 不 相 
同 。 在 仪器 显 像 方面 影响 二 维 测量 的 主要 因素 是 回声 失落 。 一 般 彩 色 宽 度 要 比 二 维 超声 
的 测量 值 略 大 ,如 果 两 者 的 测 值 相近 , 且 彩 宽 略 大 ,说 明 没有 回声 失落 。 当 观测 到 彩色 宽 
度 < 二 维 测量 参数 时 ,应 怀疑 有 回声 失落 ,此 时 加 大 增益 观测 ,一般 能 在 原来 回声 失落 的 地 
方 看 到 淡淡 的 房间 隔 回 声 。 此 外 ,利用 组 织 谐 波 功 能 可 以 减少 噪声 ,增加 房间 隔 组 织 的 显 
示 ，, 对 于 软 缘 的 判断 非常 有 帮助 ,如 有 此 功能 ,笔者 强烈 建议 使 用 。 对 于 彩色 外 逸 现象 ,可 
以 利用 增加 脉冲 重复 频率 和 降低 彩色 增益 两 种 方法 来 减轻 ,在 此 应 注意 不 要 过 于 降低 增 
益 , 以 免责 失 正常 的 血 流 信号 。 

当 房 缺 存在 软 缘 或 断 端 观测 不 满意 时 ,可 以 利用 经 食道 超声 心动 图 或 在 X 线 下 球 春 内 
充 以 造影 剂 和 生理 盐水 混合 物 扩张 球 霜 ,测量 缺损 伸展 径 。 
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图 房 缺 类 型 的 选择 。 在 房间 隔 缺 损 的 类 型 中 只 有 继 发 孔 型 房 缺 可 以 进行 封 堵 , 原 发 孔 
型 房 缺 和 无 顶 冠状 静脉 赛 综 合 征 是 封 堵 术 的 禁 鼠 证 。 原 发 孔 型 房 缺 由 于 缺损 的 二 尖 辩 侧 
没有 房间 隔 残 端 , 封 堵 器 会 对 二 辩 造 成 严重 的 影响 而 不 能 进行 封 堵 。 在 继 发 孔 型 房 
缺 中 ,也 只 有 部 分 缺损 能 进行 封 堵 。 

a， 中央 型 房间 隔 缺 损 : 该 型 房 缺 是 封 堵 术 的 最 佳 适应 证 ,缺损 离 周边 结构 都 有 距离 ,不 
会 影响 到 周边 结构 (图 11-3-16、 图 11-3-17) 。 


图 11-3-16 中央 型 房 缺 二 维 图 图 11-3-17 ”中央 型 房 缺 彩色 图 
可 行 封 堵 术 
b. 下 腔 型 房 缺 : 有 经 验 的 医生 可 以 封 博 部 分 下 腔 型 房 缺 ,但 超声 心动 图 一 定 要 观测 好 
下 腔 静脉 侧 无 房间 隔 残 端的 范围 ,范围 二 30* 可 以 尝试 封 堵 , 大 于 这 个 范围 不 主张 封 堵 ， 经 
验 不 够 的 医生 最 好 不 要 去 尝试 (图 11-3-18、 图 11-3-19)。 


图 11-3-18 “下 腔 静 脉 侧 无 残 端 范围 图 11-3-19 彩 示 房 水 平 
较 小 ,可 尝试 进行 封 堵 术 分 流 紧 邻 下 腔 静 脉 

c. 上 腔 型 房 缺 : 较 小 的 上 腔 型 房 缺 可 以 进行 封 堵 ,但 也 要 有 经 验 的 医生 才 可 以 进行 操 

作 ( 图 11-3-20、 图 11-3-21) 。 
dd 多 孔 房 缺 : 房 缺 如 果 为 筛 孔 状 且 范围 较 大 不 适 宣 行 封 堵 木 ,两 孔 或 多 孔 视 情 况 不 同 
可 用 一 个 或 多 个 封 堵 器 进行 封 堵 。 两 孔 房 缺 如 果 缺 损 间 的 距离 一 7 mm, 可 以 用 一 个 封 堵 器 
进行 封 堵 , 如 果 间距 之 7 mm 应 该 用 两 个 封 堵 器 进行 封 堵 ( 图 11-3-22 一 图 11-3-24) , 封 堵 器 
使 盘 的 边缘 比 腰部 要 二 7 mm, 封 堵 器 进 较 大 和 孔 后 腰部 会 对 小 孔 和 两 孔 之 间 的 房间 隔 进行 挤 


图 11-3-20 上 腔 型 房 缺 缺损 较 小 ， 图 11-3-21 
可 尝试 行 封 堵 术 


彩色 血 流 显示 房 水 平分 
流 紧邻 上 腔 静 脉 


图 11-3-22 大 血管 短 轴 切 面 切面 显示 两 孔 房 缺 图 11-3-23 胸骨 旁 四 腔 切面 切面 显示 两 孔 房 缺 ， 
间距 一 7 mm, 可 用 一 个 封 堵 器 进行 间距 一 7 mm, 可 用 一 个 封 堵 器 进行 
封 堵 封 堵 


压 , 使 间隔 和 小 孔 均 变 小 ,如 果 两 孔 间距 一 7 mm, 可 以 利用 封 堵 器 的 伞 盘 来 遗 挡 被 挤 压 的 
小 孔 和 间隔 来 达到 封 堵 的 目的 ; 当 两 孔 间距 
>7 mm 时 , 伞 盘 则 不 能 遮盖 小 孔 而 留 下 不 
同 程度 的 残余 缺损 ,此 时 应 该 用 两 个 封 堵 器 
进行 封 堵 。 如 果 是 多 孔 也 可 以 参照 两 孔 的 
方法 来 进行 封 堵 。 年 龄 较 小 、 房 间隔 总 长 度 
较 短 的 多 孔 型 房 缺 的 患者 可 以 试用 一 个 封 
堵 器 进行 封 堵 。 

e. 房间 隔 瘤 伴 房间 隔 缺 损 :房间 隔 瘤 可 
伴 房间 隔 缺损 ,也 可 没有 房间 隔 缺 损 。 房 间 
隔 瘤 伴 中 央 型 房 缺 可 以 进行 封 堵 , 如 果 缺 损 图 11-3-24 剑 下 腔 静 脉 长 轴 切 面 显示 两 孔 房 


pe 起 Ar 机 缺 ,两 孔 间 距 一 7 mm, 可 用 一 个 封 
为 下 腔 型 或 上 腔 型 房 缺 不 能 进行 封 堵 ( 图 堵 吕 进行 封 增 
11-3-25、 图 11-3-26) 。 
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图 11-3-25 房间 隔 瘤 伴 房 缺 ,可 行 封 堵 术 图 11-3-26 ”房间 隔 瘤 伴 房 缺 彩色 图 


人 房间 隔 缺 损 的 大 小 :选择 封 堵 术 病例 时 , 房 缺 离 周边 结构 的 距离 符合 条 件 时 ,还 应 
考虑 缺损 的 大 小 。 一 般 认为 房 缺 <5 mm, 不 会 引起 血 流动 力学 改变 ,可 以 不 进行 处 理 ; 房 
缺 >40 mm, 目前 加 大 封 堵 器 也 不 能 将 其 完全 封 堵 , 应 视 为 封 堵 术 禁忌 证 (图 11-3-27、 图 
11-3-28); 房 缺 <34 mm 时 ,如 果 缺 损 离 周 边 结 构 的 距离 符合 条 件 时 ,为 封 堵 术 的 最 佳 适 
应 证 。 


图 11-3-27 ” 房 缺 离 周边 结构 距离 二 7 mm， 图 11-3-28 缺损 过 大 且 周 边 无 残 短 ， 
但 超出 封 堵 器 封 堵 能 力 范围 不 能 封 堵 
不 能 行 封 堵 术 


(2) 经 食道 超声 心动 图 目前 国外 和 部 分 国内 医院 利用 经 食道 超声 心动 图 来 进行 术 前 
筛选 患者 。 由 于 经 食道 超声 探头 频率 高 , 紧 贴 于 左 心房 后 壁 ,所 以 图 像 质量 比 经 胸 超 声 心 
动 图 要 好 ,特别 是 对 于 房间 隔 软 缘 的 观测 尤为 清晰 。 所 以 ,对 于 一 些 经 胸 超声 图 像 不 理想 
的 患者 ,应 该 行经 食道 超声 心动 图 检查 ,以 确保 所 得 参数 准确 。 

a 两 腔 切 面 :此 切面 和 经 胸 超声 心动 图 中 剑 下 腔 静 脉 长 轴 切 面 所 观测 的 轴 向 和 内 容 基 
本 相同 。 图 像 上 能 清晰 观测 到 房 缺 口 与 上 、 下 腔 静脉 的 关系 ,但 由 于 食道 探头 位 置 比较 固 
定 , 且 下 腔 带 脉 以 一 定 角度 进入 右 心 房 ,有 时 不 容易 观测 到 房 缺口 与 下 腔 静 脉 之 间 的 关系 ， 
应 结合 经 胸 超 声 心 动 图 来 进行 判断 (图 11-3-29、 图 11-3-30) 。 

b， 四 腔 切 面 :此 切面 和 经 胸 超 声 心动 图 中 胸骨 旁 四 腔 切 面 所 观测 的 轴 向 和 内 容 基本 相 
同 。 探 头 在 此 基础 上 再 往 下 插入 便 能 显示 出 冠状 静脉 窦 (图 11-3-31 一 图 11-3-34)。 


图 11-3-29 经 食道 超声 心动 图 两 腔 切 面 显示 图 11-3-30 经 食道 超声 心动 图 两 腔 切 面 
中 央 型 房 缺 ,可 行 封 堵 术 显示 房 水 平 左 向 右 分 流 


图 11-3-31 经 食道 超声 心动 图 四 腔 切 面 显示 -3-32 经 食道 超声 心动 图 四 腔 切 面 
中 央 型 房 缺 ,可 行 封 堵 术 显示 房 水 平 左 向 右 分 流 


图 11-3-33 ”经 食道 超声 心动 图 显示 冠状 静脉 图 11-3-34 ”经 食道 超声 心动 图 显示 两 孔 房 缺 
塞 间距 侧 无 房间 隔 残 端 ,不 能 行 7 mm, 应 用 两 个 封 堵 器 进行 
封 堵 术 封 堵 
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.主动 脉 短 轴 切 面 :此 切面 和 经 胸 超声 心动 图 中 大 血管 短 轴 切面 所 观测 的 轴 向 和 内 容 
基本 相同 (图 11-3-35、 图 11-3-36) 。 


图 11-3-35 经 食道 超声 心动 图 主动 脉 短 轴 图 11-3-36 经 食道 超声 心动 图 主动 脉 短 轴 
切面 显示 房 缺 离 主 动脉 侧 无 残 房 水 平 左 向 右 分 流 
端 ,后 侧 残 端 较 长 ,可 行 封 堵 术 


经 食道 超声 心动 图 虽然 图 像 清 晰 ,但 探头 过 于 固定 ,加 之 紧 贴 左 心房 壁 ,图 像 不 能 完全 
把 左 心房 包罗 ,对 左 心房 内 近 场 的 结构 观测 不 够 全 面 , 当 房 缺 过 大 时 也 不 能 在 一 个 切面 内 
把 缺损 包 全 ,造成 不 能 准确 测量 缺损 的 大 小 .。 


11.3.2 封 堵 器 的 选择 


封 堵 器 的 选择 是 手术 成 功 的 关键 。 传 统 的 方法 是 利用 球 囊 内 注射 造影 剂 和 生理 盐水 
混合 物 ,在 球 惠 充 起 后 显示 出 腰部 切 迹 后 ,利用 X 线 和 超声 心动 图 测量 伸展 径 ,然后 在 伸展 
径 的 基础 上 加 上 0 一 2 mm 作为 选择 封 堵 器 大 小 的 标准 。 利 用 球 囊 测 量 伸展 径 时 应 注意 掌 
握 好 压力 大 小 ,压力 过 大 很 容易 把 房间 隔 据 裂 ,给 选择 封 堵 器 造成 困难 ,甚至 使 患者 无 法 行 
封 堵 术 。 

经 胸 超声 心动 图 选择 封 堵 器 时 ,不 但 要 根据 房 缺 的 大 小 ,还 要 考虑 房间 隔 残 端的 硬度 、 
缺损 与 周边 结构 的 距离 ,缺损 的 类 型 以 及 缺损 的 形态 。 

(1) 无 软 缘 房间 隔 缺 损 ” 房 缺口 周边 如 均 为 硬 缘 , 支 撑 力 较 好 , 且 离 各 结构 均 有 一 定 距 
离 ,选择 封 堵 器 时 可 在 最 大 径 基础 上 加 2 一 4 mm 如 果 主动 脉 侧 无 房间 隔 残 端 在 上 述 基础 
上 再 加 2~4 mm 上、 下 腔 静 脉 侧 无 残 端 者 也 需 再 加 2 一 4 mm。 缺 损 口 越 大 所 加 值 也 越 大 ， 
患者 年 龄 越 大 也 要 略 加 大 。 婴 幼儿 由 于 房间 隔 总 长 度 较 短 , 封 堵 器 伞 盘 有 时 能 包 庄 整个 房 
间隔 ,此 时 所 加 值 应 小 ,甚至 可 以 选择 和 缺损 口 等 大 的 封 堵 器 。 

《2) 有 软 缘 房 间隔 缺损 ”根据 软 缘 的 长 度 和 摆动 不 同 ,选择 封 堵 器 时 加 大 值 也 不 相同 。 
部 分 软 缘 存在 一 定 的 支撑 力 ,也 有 些 软 缘 完全 没有 支撑 力 ,没有 支撑 力 的 软 缘 在 测量 过 程 
中 应 全 部 剔除 ,有 支撑 力 的 软 缘 可 部 分 别 除 。 笔 者 认为 边缘 回声 淡 , 摆 动 幅度 >9 mm 时 为 
软 缘 , 支 撑 力 较 差 ;如 果 边 缘 几 乎 无 回声 ,只 有 在 加 大 增益 或 利用 组 织 谐 波 时 才 隐 约 可 见 ， 
摆动 幅度 也 更 大 ,这 种 软 缘 几 乎 无 支撑 力 。 无 支撑 力 的 软 缘 选 择 封 堵 器 时 ,把 所 有 软 缘 包 
括 在 缺损 内 ,在 此 基础 上 加 2 mm 左右 ; 当 软 缘 有 一 定 支撑 力 ,选择 封 堵 器 时 要 比 硬 缘 的 房 


缺 不 同 程度 加 大 ,如 果 软 缘 较 短 , 测 量 时 可 把 软 缘 算 在 缺损 之 内 ,此 时 的 测 值 可 作为 选择 封 
堵 器 的 标准 ;如 果 软 缘 较 长 ,测量 时 可 把 软 缘 的 1/2 或 1/3 算 在 缺损 之 内 , 测 值 作为 选择 封 
堵 器 的 标准 , 软 缘 越 长 剿 除 的 比例 可 上 略 小 ;如 果 整 个 房间 隔 几 乎 均 为 软 缘 ,建议 用 球 训 测量 
伸展 径 后 再 选择 封 堵 器 ,但 一 定 要 控制 好 球 囊 的 压力 ,以 球 囊 腰部 切 迹 刚 出 现 为 宜 ,压力 过 
大 可 能 会 导致 房间 隔 撕 裂 。 

(3) 多 孔 房间 隔 ”两 孔 房 间隔 缺损 时 ,如 果 两 孔 间 最 短 间距 二 7 mm, 可 以 用 一 个 封 堵 
器 进行 封 堵 , 两 房 缺 大 小 和 间距 之 和 可 作为 选择 封 堵 器 大 小 的 标准 ;如 果 两 孔 间 最 短 间 
距 >7 mm 建议 用 两 个 封 堵 器 进行 封 堵 , 选 择 封 堵 器 的 原则 可 以 单 孔 房 缺 为 依据 。 多 和 孔 房 
间隔 缺损 时 ,如 果 各 孔 间 距 较 小 ,可 试用 一 个 封 堵 器 进行 封 堵 , 各 孔 大 小 和 间距 之 和 可 作为 
选择 封 埔 器 大 小 的 标准 ;如 果 其 中 有 较 大 孔 之 间 间 距 >? mm, 则 应 再 用 一 封 堵 器 进行 封 堵 ， 
原则 与 两 孔 房 缺 相同 。 

(4) 房间 隔 瘤 伴 房间 隔 缺 损 ”此 型 房 缺 有 时 合并 一 个 缺损 口 ,有 时 合并 多 个 缺损 口 ， 
给 选择 封 堵 器 造成 一 定 困难 。 选 择 封 堵 器 时 ,我 们 原则 上 以 瘤 底部 测量 参数 作为 选择 封 
堵 器 大 小 的 标准 。 如 果 瘤 底 较 大 而 缺损 较 小 , 且 为 单 孔 时 ,可 以 选择 略 一 瘤 底 大 小 的 封 
堵 器 。 

要 选择 合适 的 封 堵 器 ,应 了 解 封 堵 器 的 特点 。 选 择 大 小 时 是 以 封 堵 器 腰部 内 径 而 言 ， 
封 堵 器 也 是 砍 腰 部 来 固定 的 , 伞 盘 主要 起 遮挡 作用 而 固定 作用 较 小 。 目 前 封 堵 器 都 是 加 形 
的 , 左 心房 面 伞 盘 比 腰部 延伸 出 7 mm, 右 心房 侧 延 伸 出 5 mm。 在 选择 封 堵 器 过 程 中 ,有 时 
会 过 到 缺损 周边 无 房间 隔 残 端的 情况 ,如果 无 残 端 范围 二 30* 也 可 以 进行 封 堵 术 ,因为 这 种 
情况 下 还 有 330" 以 上 的 范围 可 以 固定 住 封 堵 器 。 多 和 孔 房 缺 时 ,利用 历 部 来 固定 封 堵 回 , 伞 
盘 的 延伸 部 来 遮挡 小 孔 以 达到 封 堵 目 的 。 

由 于 房间 隔 比 较 溥 , 封 堵 器 对 缺损 的 形态 有 重 塑 过 程 ,最 终 使 不 同形 态 的 缺损 口 均 改 
变 成 圆 形 或 类 圆 形 。 如 果 多 切面 显示 的 房间 隔 大 小 相近 ,说 明 缺 损 几乎 为 圆 形 ,选择 封 堵 
器 时 应 以 各 切面 中 最 大 缺损 口 参数 为 依据 ;如 果 各 切面 中 显示 房 缺 的 大 小 差别 较 大 ,一 般 
缺损 为 椭圆 形 或 不 规则 形 , 封 堵 术 后 缺损 口 会 重 塑 为 圆 形 ,使 原来 的 最 小 径 变 大 ,最 大 径 变 
小 ,所 以 ,选择 封 堵 器 时 比 最 大 内 径 相等 的 类 圆 形 缺 损 应 适当 减 小 。 


11.3.3 超声 心动 图 在 封 堵 术 中 的 应 用 


X 线 检查 不 能 直接 观测 心 内 结构 ,在 封 堵 术 中 只 能 大 概 判断 封 堵 器 的 位 置 ,所 以 ,监测 
封 堵 过 程 主要 依靠 超声 心动 图 。 经 食道 超声 心动 图 图 像 清晰 ,对 心 内 结构 和 封 堵 器 材 的 观 
测 比 较 精细 ,是 较 佳 的 监测 手段 。 但 该 方法 要 将 食道 探头 插入 食道 ,是 一 种 微 创 方法 ,患者 
在 封 堵 过 程 中 如 果 时 间 较 长 会 导致 食道 黏膜 的 损伤 , 术 后 出 现 剧烈 的 恶心 .呕吐 等 症状 ,给 
患者 造成 伤害 ,所 以 ,目前 国内 大 部 分 医院 没有 采取 经 食道 超声 心动 图 监测 房 缺 封 堵 术 。 
经 胸 超声 心动 图 虽然 图 像 质量 较 经 食道 超声 心动 图 差 , 但 是 作为 一 种 无 创 的 方法 ,长 时 间 
操作 也 不 会 对 人 体 产生 损伤 ,而 且 该 方法 可 以 多 方位 连续 扫 查 ,操作 方便 ,目前 已 成 为 封 堵 
术 中 监测 的 主要 手段 。 超 声 心动 图 在 封 堵 术 中 可 以 观测 导管 及 输送 辅 的 位 置 . 封 堵 器 是 否 
到 位 ,是 否 存在 残余 分 流 、 封 堵 器 是 否 对 周边 结构 有 影响 等 方面 。 
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11. 3. 3.1 对 导管 . 导 丝 及 输送 鞘 的 监测 

对 于 初学 者 来 说 ,有 时 不 容易 在 X 线 下 判断 导管 . 导 丝 及 输送 畏 的 位 置 ,应 该 借助 超声 
心动 图 来 进行 观测 。 封 堵 术 中 , 导 丝 和 导管 穿 过 房 缺 口 是 手 术 成 功 的 第 一 步 。 利 用 超声 心 
动 图 可 以 清晰 观测 到 导管 和 导 丝 的 位 置 ,如 果 导管 和 导 丝 已 穿越 缺损 口 , 在 多 切面 均 可 看 
到 条 状 强 回声 自 右 心房 跨越 房 缺口 进入 左 心房 , 导 丝 为 实心 的 强 回声 ,导管 则 为 “= ” 状 强 
回声 。 上 述 操作 的 目的 是 为 了 将 输送 畏 送 入 左 心房 ,建立 由 股 静 脉 人 右 心房 ,再 经 房 缺口 
到 左 心房 的 轨道 。 一 般 输送 畏 要 送 至 肺静脉 口 以 便血 液 回 流 排除 输送 办 中 的 气体 ,选择 肺 
静脉 口 时 多 以 左上 肺静脉 为 主 , 有 时 为 了 释放 封 堵 器 方便 而 选择 右上 肺静脉 ,输送 畏 到 左 
上 肺静脉 时 观测 比较 容易 ,在 心 尖 或 胸骨 旁 四 腔 切面 可 见 “ 一 " 状 强 回声 自 房 缺 口 延伸 至 左 
上 肺静脉 , 当 输送 精 到 右上 肺静脉 时 观测 有 一 定 困难 ,此 时 应 先 在 右 心 房 内 找到 畏 管 回声 ， 
然后 顺 着 囚 管 慢 慢 追寻 ,在 追寻 过 程 中 要 不 停 调 节 探头 ,最 后 在 右上 肺静脉 口 找到 输送 畏 。 
可 以 通过 X 线 来 观测 导 丝 .导管 以 及 输送 畏 的 位 置 。 在 正 位 片 时 ,这 些 装置 到 达 左 上 或 右 
上 肺静脉 时 ,可 见 条 状 或 管状 结构 伸 出 心 影 之 外 。 当 心脏 位 置 异 常 或 转 位 时 ,X 线 有 时 就 
不 能 很 好 地 观测 这 些 装置 的 位 置 ,此 时 应 通过 超声 心动 图 来 进行 观测 。 当 房 缺 合并 永存 左 
上 腔 引起 冠状 静脉 赛 扩张 时 , 导 丝 ,导管 和 输送 精 有 可 能 进入 扩张 的 冠状 静脉 赛 ,此 时 必须 
仔细 鉴别 ,以 免 造 成 医疗 事故 的 发 生 。 鉴 别 这 些 装置 是 否 在 冠状 静脉 窦 时 ,应 在 心 尖 和 胸 
骨 旁 四 腔 切 面 的 基础 上 ,探头 声 束 向 隔 面 扫 查 ,直至 左 心房 消失 显示 出 冠状 静脉 赛 长 轴 , 可 
见 条 状 或 一 " 状 回声 自 右 心房 进入 冠状 静脉 窦 ; 剑 下 两 腔 切 面 是 鉴别 最 佳 切面 ,由 于 此 切 
面 可 以 同时 显示 房 缺口 和 冠状 静脉 窦 长 轴 , 可 以 直接 观察 到 条 状 或 “一 ” 状 强 回声 是 进入 房 
缺口 还 是 冠状 静脉 赛 。 在 两 孔 或 多 孔 房 缺 封 堵 术 中 , 导 丝 ,导管 和 输送 着 应 该 从 较 大 孔 中 
穿 过 ,此 时 只 有 利用 超声 心动 图 来 观察 ,在 多 切面 图 像 进行 综合 判断 。 
11. 3. 3. 2 对 球 鳃 的 观测 

有 时 单纯 用 超声 心动 图 不 易 准确 观测 房 缺 大 小 或 房间 隔 残 端 支撑 力 时 ,要 利用 球 囊 扩 
张 来 测量 房 缺 的 伸展 径 。 当 球 事 充 起 后 ,利用 二 维 超声 观测 球 囊 是 否 卡 在 缺损 口 以 及 球 囊 
腰部 是 否 有 切 迹 。 二 维 超声 观测 好 了 之 后 再 利用 彩色 血 流 成 像 观测 球 厢 周围 是 否 还 有 残 
余 分 流 , 如 果 还 有 残余 分 流 , 则 需要 继续 注射 造影 剂 和 生理 盐水 混合 物 ,直到 无 残余 分 流 为 
止 ,此 时 再 测量 球赛 腰部 的 直径 。 测 量 腰部 时 要 在 多 切面 观测 ,并 连续 动态 扫描 ,找到 最 大 
径 后 才 进 行 测量 。 有 时 造影 剂 和 生理 盐水 混合 物 容易 产生 伪 像 ,给 测量 带 来 一 定 困难 ,此 
时 应 从 整体 出 发 , 找 出 整个 球 守 形态 的 回声 , 球 守 在 超声 切面 上 呈 带 壳 的 花生 状 ,在 中 央 切 
迹 上 测量 球赛 的 伸展 径 , 测 量 时 均 以 球赛 壁 强 回声 外 侧 为 准 。 
11.3.3.3 封 堵 器 的 观测 

在 封 堵 术 监测 过 程 中 ,对 封 堵 器 的 监测 是 最 后 一 步 ,也 是 最 关键 的 一 步 ,这 一 步 中 必须 
用 超声 心动 图 来 进行 监测 。 监 测 的 内 容 包括 封 堵 器 左 心房 侧 伞 盘 是 否 张 开 并 到 位 、 整 个 封 
堵 器 是 否 正确 、 封 堵 器 是 否 牢固 、 封 堵 器 周围 是 否 存在 残余 分 流 、 封 堵 器 是 否 对 周边 结构 有 
影响 等 方面 。 

(1) 封 堵 器 左 心房 侧 伞 盘 是 否 张 开 和 到 位 ”观测 封 堵 器 左 心房 侧 伞 盘 是 否 张 开 比较 容 
易 , 多 切面 扫 查 时 ,可 在 输送 输 的 顶端 观测 ,如 果 伞 盘 没有 完全 张 开 , 则 在 靖 管 的 顶端 可 见 


封 堵 器 呈 球 状 ,完全 张 开 后 呈 片 状 。 在 左 心房 侧 伞 盘 完全 张 开 后 ,整体 牵 拉 精 管 和 连接 于 
封 堵 器 的 铁杆 ,使 封 堵 器 贴近 房间 隔 ( 图 11-3-37、 图 11-3-38) 。 


图 11-3-37 左 心房 侧 伞 盘 已 张 开 图 11-3-38 左 心房 侧 伞 盘 已 贴近 房间 隔 


判断 左 心房 侧 伞 盘 是 否 贴近 房间 隔 , 应 在 多 切面 上 进行 观察 ,但 以 大 血管 短 轴 切 面 为 
主 , 因 为 大 部 分 房间 隔 缺 损 在 主动 脉 侧 都 没有 房间 隔 残 端 , 左 心房 的 前 后 径 比 较 短 ,铁杆 的 
牵 拉 也 是 从 前 上 至 后 下 方向 , 当 伞 盘 的 直径 > 心房 的 前 后 径 时 ,就 会 很 容易 使 企 盘 的 尖端 
从 主动 脉 侧 越过 缺损 口 , 导 致 左 心房 侧 伞 盘 横 跨 于 缺损 口 。 在 此 切面 观察 封 堵 器 左 心房 侧 
伞 盘 是 否 到 位 时 ,应 以 主动 脉 侧 伞 盘 为 标准 。 此 侧 伞 盘 的 伞 尖 到 达 房 间隔 后 应 停止 牵 拉 ， 
此 时 后 方 伞 盘 的 伞 尖 可 能 离 房 间隔 还 有 一 定 距 离 ,整个 伞 盘 和 房间 隔 形 成 一 个 夹 角 , 而 不 
是 平行 于 房间 隔 , 这 种 状况 也 算是 伞 盘 已 基本 
到 位 ,如 果 强 行 要 将 伞 盘 与 房间 隔 平行 , 则 主动 
脉 侧 可 能 已 经 脱 人 右 心房 (图 11-3-39)。 当 伞 
盘 直 径 一 左 心房 前 后 径 时 ,可 以 将 左 心房 侧 伞 
盘 与 房间 隔 平行 。 如 果 观 察 到 左 心房 侧 伞 盘 自 
主动 脉 侧 越 人 右 心房 时 ,需要 重新 调整 伞 盘 ; 当 
观察 到 伞 盘 主动 脉 侧 没有 越过 缺损 口 , 后 方 伞 
盘 亦 贴近 房间 隔 时 稳定 住 推送 铁杆 ,将 输送 畏 
后 退 ,释放 出 封 堵 器 腰部 和 右 心房 侧 伞 盘 。 封 
堵 器 左 心房 侧 伞 盘 是 否 到 位 是 封 堵 术 成 功 的 关 守 心 放生 本 站 主帅 用 所 
键 , 左 心房 侧 企 盘 到 不 了 位 , 封 堵 术 就 不 能 越过 房间 隔 
成 功 。 

成 人 房 缺 封 堵 时 ,如 果 选 择 28 一 36 mm 之 间 的 封 堵 器 , 左 心房 面 伞 盘 很 难 到 位 ,因为 此 
时 左 心房 的 前 后 径 一 般 是 一 伞 盘 的 直径 , 伞 盘 很 容易 从 主动 脉 侧 越 人 右 心房 ,利用 " 拉 戎 
芦 " 法 释放 封 堵 器 成 条 状 后 长 度 又 不 够 。 笔 者 解决 这 一 难题 的 经 验 是 先 将 封 堵 器 送 至 左上 
肺静脉 口 ,在 左 心房 内 释放 出 两 个 伞 盘 ,这 样 就 比较 容易 将 整个 封 堵 器 调整 成 与 房间 隔 平 
行 ,再 将 封 堵 器 拉 近 房间 隔 , 在 超声 引导 下 收 起 右 心 房 侧 伞 盘 和 腰部 ,将 左 心房 侧 伞 盘 贴近 
房间 隔 , 最 后 将 腰部 和 右 心房 侧 伞 盘 释放 ;如 果 选 择 28 mm 以 下 的 封 堵 器 ,房间 隔 的 前 后 径 
接近 于 或 略 二 左 心房 侧 伞 盘 直 径 , 故 左 心房 侧 伞 盘 很 容易 调节 到 位 ;选用 36 mm 以 上 的 封 


图 11-3-39 大 血管 短 轴 切面 显示 封 堵 器 
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堵 器 时 ,可 以 用 *“ 拉 葫芦 "法 进行 释放 。 有 经 验 的 医生 操作 可 在 X 线 下 一 气 呵 成 ;初学 者 也 
可 在 超声 心动 图 监测 下 指导 完成 。 一 般 将 左 心房 侧 伞 盘 送 至 左上 肺静脉 后 释放 。 此 时 ,部 
分 伞 盘 卡 在 肺静脉 内 成 长 条 状 ,在 胸骨 旁 四 腔 切 面 上 观测 ,将 输送 辅 后 退 释放 腰部 , 轻 轻 牵 
拉 , 使 畏 管 顶端 越过 房间 隔 进入 右 心 房 后 释放 出 右 心房 侧 伞 盘 ,再 抖动 铁杆 使 左 心房 侧 伴 
盘 从 肺静脉 内 滑 人 左 心房 将 房间 隔 夹 住 。 在 调整 封 堵 器 左 心房 侧 伞 盘 位 置 时 ,超声 心动 图 
起 着 重要 的 作用 ,对 封 堵 器 的 释放 有 明确 的 指导 作用 。 

(2) 封 堵 器 是 否 正确 超声 引导 下 调节 好 封 堵 器 左 心房 侧 伞 盘 ,再 释放 出 腰部 和 右 心 
房 侧 伞 盘 ,使 封 堵 器 夹 住房 间隔 后 完全 到 位 。 不 同 切 面 上 , 封 堵 器 的 形态 和 特点 有 所 不 同 ， 
无 论 在 哪个 切面 观测 封 博 器 时 ,都 必须 清楚 显示 出 封 堵 器 伞 盘 的 4 个 角 和 腰部 ;两 侧 伞 盘 也 
必须 成 片 状 , 且 厚 度 最 薄 , 整 个 封 博 器 呈 “H" 形 或 "<Y" 字 形 。 

@ 大 血管 短 轴 切 面 。 此 切面 是 从 前 后 方向 观测 封 堵 器 的 位 置 。 如 果 缺 损 口 离 主动 肪 
的 距离 >7 mm, 封 堵 器 的 形态 为 "H "字形 , 一 般 擎 主动 脉 侧 可 见 略 微分 开 的 伞 盘 间 内 有 房 
间隔 回声 ;如 果 主 动脉 侧 房间 隔 残 端 很 短 或 没有 房间 隔 残 端 , 封 堵 器 形态 为 “Y" 字 形 ,前 面 
两 伞 盘 张 开 “ 抱 住 "主动 脉 (图 11-3-40)。 这 两 种 情况 中 , 主动 脉 侧 伞 盘 位 置 比 较 容易 判断 ; 
后 方 由 于 封 堵 器 引起 后 方 声 影 而 不 能 很 好 显示 房间 隔 回声 ,对 伞 盘 位 置 的 判断 有 一 定 难 
度 ,此 时 要 判断 后 方 伞 盘 是 否 到 位 ,可 以 轻 轻 牵 拉 封 堵 器 ,使 封 堵 器 张 开 后 稳定 住 ,快速 摆 
动 探 头 , 寻 找 右 心房 侧 伞 盘 是 否 在 太 内 。 如 果 观 察 到 右 心 房 侧 伞 盘 略 变形 增 厚 并 在 右 
后 方 命 尖 显示 清楚 并 与 左 心房 侧 伞 盘 分 开 有 一 定 距离 ,证 明 右 心房 侧 伞 盘 已 到 位 ; 
房 侧 伞 盘 后 方 伞 尖 没有 变 厚 ,也 没有 和 左 心 
见 切 迹 , 证 明 右 心房 侧 后 方 伞 盘 部 分 还 }, 封 堵 器 没有 到 位 ,此 立 收 起 右 心 
房 侧 伞 盘 和 腰部 , 轻 轻 牵 拉 封 墙 器 使 之 贴 紧 房间 隔 , 然 后 释放 出 腰部 和 右 心房 侧 伞 盘 。 在 
其 他 切面 中 ,对 于 远 场 伞 盘 的 观测 和 调整 方法 均 同 大 血管 短 轴 切面 ,不 再 一 一 叙述 。 


图 11-3-40 大 血管 短 轴 切面 显示 封 堵 器 图 11-3-41 胸骨 旁 四 腔 切面 显示 封 堵 器 
“ 抱 住 "主动 脉 , 呈 *Y" 字 形 位 置 正常 , 旺 “H" 字 形 
@@ 胸骨 旁 四 腔 切 面 。 此 切面 是 在 前 下 、 后 上 方向 观测 封 堵 器 。 封 堵 器 的 形态 均 为 “1” 
状 形 , 二 尖 钴 侧 由 于 靠近 近 场 一 般 可 以 显示 出 两 命 盘 中 间 的 房间 隔 回 声 ,对 于 后 顶部 使 盘 
的 观察 同 大 血管 短 轴 切 面 , 在 此 不 再 叙述 。 在 后 顶部 ,如 果 残 端 较 长 , 伴 尖 离 后 顶部 会 有 一 
定 距 离 ;如 果 残 端 较 短 , 甚 至 没有 残 端 时 ,可 以 观察 到 左 心房 侧 伞 盘 尖 部 部 分 插入 右 上 肺 静 
脉 (图 11-3-41)。 


图 剑 下 两 腔 切 面 。 此 切面 是 在 近似 上 下 方向 上 观测 封 堵 器 。 由 于 此 时 封 堵 器 在 图 像 
上 为 近似 水 平 位 , 封 堵 器 长 轴 与 超声 束 方向 几乎 成 90", 且 左 心房 侧 伞 盘问 心房 侧 伞 盘 ， 
所 以 ,一 般 能 观察 到 4 个 伞 尖 和 两 伞 盘 中 间 的 房间 隔 , 观 察 时 可 以 轻 轻 牵 拉 封 堵 器 以 便 观察 
更 为 清楚 (图 11-3-42、 图 11-3-43)。 这 个 切面 也 是 观测 封 堵 器 与 冠状 静脉 罕 的 最 佳 切 面 ,图 
像 上 可 见 封 堵 器 长 轴 与 冠状 静脉 窦 长 轴 成 90", 伞 尖 离 冠 状 静脉 窦 的 距离 清晰 可 见 。 


图 11-3-42 剑 下 两 腔 切面 显示 封 堵 器 图 11-3-43 剑 下 两 脸 切 面 彩色 血 流 显示 
位 置 正常 , 旺 "H" 字 形 封 堵 器 腰部 微量 残余 分 流 ， 
可 以 不 作 处 理 


图 剑 下 腔 静 脉 长 轴 切 面 。 此 切面 是 在 上 下 方向 上 观测 封 堵 器 。 由 于 封 墙 器 长 轴 与 超 
声 束 方向 夹 角 较 大 ,近似 于 垂直 ,所 以 ,对 两 命 盘 的 4 个 伞 类 和 伞 盘 间 的 房间 隔 也 能 观察 到 。 
由 于 铁杆 的 牵 拉 作用 , 封 博 器 没有 被 释放 前 在 下 腔 静 脉 侧 两 伴 尖 分 开 不 明显 ,而 上 腔 静 肪 
侧 两 伞 盘 是 张 开 的 。 此 时 上 腔 静 脉 侧 伞 盘 与 房间 隔 的 关系 比较 容易 观察 ,但 下 腔 静 脉 侧 两 
伞 盘 与 房间 隔 的 关系 不 好 观察 ,为 了 观察 下 腔 静 脉 侧 封 堵 器 是 否 到 位 ,应 推送 铁杆 顶 住 封 
堵 器 ,在 推力 的 作用 下 ,下 腔 静 脉 侧 两 伞 盘 可 略微 分 开 ,此 时 一 般 可 以 观察 到 两 伞 盘 和 房间 
隔 的 关系 。 当 下 腔 静 脉 侧 无 房间 隔 残 端 时 ,一 般 可 以 看 到 此 侧 两 伞 盘 紧 贴 在 一 起 并 突 向 右 
心房 ,此 时 应 旋转 和 摆动 探头 连续 扫 查 进行 综合 判断 ,连续 扫 查 中 ,其 他 切面 均 可 见 房间 隔 
被 夹 于 两 伴 盘 之 间 而 只 有 显示 下 腔 静 脉 才 可 见 两 伞 盘 贴 紧 时 ,也 可 证 明 封 堵 器 是 到 位 的 。 

(3) 封 堵 器 牢固 性 的 判断 ” 封 堵 器 到 位 后 ,还 要 检验 是 否 牢固 ,只 有 确定 封 堵 器 牢固 后 
才能 印 载 输送 铁杆 。 过 小 的 封 堵 器 虽然 位 置 是 正常 的 ,但 释放 后 容易 脱落 。 对 牢固 性 的 检 
验 可 从 几 方 面 来 首先 是 根据 封 堵 器 到 位 后 腰部 的 内 径 来 进行 判断 , 硬 缘 房 缺 封 墙 器 
腰部 内 径 一 般 比 术 前 测量 的 房 缺 大 小 要 大 1 一 2 mm, 因 为 硬 缘 的 支撑 力 大 , 封 堵 器 对 缺损 口 
的 扩大 不 明显 , 软 缘 房 缺 封 堵 器 腰部 则 要 比 术 前 测量 房 缺 实际 大 小 要 大 得 多 ,如 果 术 前 判 
断 正 确 ,也 会 基本 上 和 选择 封 堵 回 时 房 缺 加 上 剔除 的 软 缘 大 小 相符 。 无 论 软 缘 或 硬 缘 , 封 
堵 器 到 位 后 腰部 的 内 径 比 在 体外 自然 直径 要 小 2 一 4 mm, 软 缘 时 相应 的 差距 还 要 大 。 其 次 
是 牵 拉 和 推 挤 封 堵 器 ,多 切面 图 像 中 ,在 适当 力度 下 牵 拉 封 堵 器 ,力度 以 封 堵 器 右 心房 侧 伞 
盘 变 形 后 直径 约 为 左 心房 侧 伞 盘 直 径 的 1/2 左右 为 宜 ,力度 过 大 会 将 其 实 比较 牢固 的 封 堵 
器 拉 脱 ,力度 过 小 又 起 不 到 检验 的 效果 。 牵 拉 过 后 利用 铁杆 推 挤 封 堵 器 ,力量 尽 可 能 大 ,以 
铁杆 最 大 支撑 力 推 挤 封 堵 器 为 宜 。 如 果 封 堵 器 牢固 , 牵 拉 后 封 堵 器 右 心房 侧 伞 盘 和 腰部 变 
形 ,但 左 心房 侧 伞 盘 位 置 固定 ,不 随 牵 拉 滑 人 左 心房 , 牵 拉力 量 消 失 后 , 右 心房 侧 伞 盘 和 腰 
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部 恢复 正常 并 回 到 原来 位 置 ,整个 封 堵 器 的 位 置 和 形态 不 会 发 生变 化 (图 11-3-44); 推 挤 封 
堵 器 时 右 心 房 侧 伞 盘 也 不 会 滑 人 左 心房 (图 11-3-45)。 如 果 封 堵 器 过 小 , 牵 拉 后 左 心房 侧 伞 
盘 滑 入 右 心房 而 使 整个 封 堵 器 脱落 于 右 心房 。 在 牵 拉 过 程 所 有 观察 切面 中 ,应 以 大 血管 短 
轴 切 面 为 主 ,由 于 铁杆 拉力 的 方向 作用 ,主动 脉 侧 伞 盘 受 力 最 大 ,加 上 该 侧 房间 隔 残 端 一 般 
很 短 , 伞 盘 容 易 越 过 缺损 到 右 心房 。 牵 拉 后 再 推 挤 封 堵 器 而 使 整个 封 堵 器 脱落 于 左 心房 的 
现象 不 多 见 , 此 种 情况 多 见于 对 封 堵 器 是 否 到 位 判断 失误 ,而 对 封 堵 器 后 部 或 后 顶部 两 伞 
盘 都 在 左 心房 侧 而 误 认为 已 到 位 。 封 堵 器 被 拉 脱 后 ,必须 更 换 更 大 型 号 的 封 堵 器 , 切 莫 存 
在 侥幸 心理 而 用 被 拉 脱 后 的 封 堵 器 再 进行 封 堵 。 


图 11-3-44 。 牵 拉 封 堵 器 以 检验 封 堵 器 牢固 性 图 11-3-45 封 堵 器 复位 后 形态 未 改变 


(4) 封 堵 器 与 周边 结构 的 关系 ” 较 小 的 中 央 型 房 缺 封 堵 器 到 位 后 一 般 不 会 影响 到 周边 
结构 。 如 果 房 缺 较 大 ,周边 部 分 残 端 较 短 或 无 残 端 时 ,有 可 能 会 对 周边 结构 产生 影响 。 

@ 对 二 尖 瓣 的 影响 。 如 果 二 尖 辩 侧 房间 隔 残 端 较 短 , 或 所 选 封 堵 器 过 大 , 封 堵 器 的 企 
尖 辩 前 叶 中 、 下 部 ,甚至 可 造成 二 尖 辩 的 关闭 不 全 ,二 尖 辩 大 量 返 流 可 导致 急性 
。 如 果 封 堵 器 对 二 尖 瓣 造成 影响 ,多 切面 观测 可 见 二 尖 辩 中 至 大 量 返 流 ,甚至 可 见 
二 尖 瓣 关闭 不 全 间 辽 ,此 时 必须 将 封 堵 器 收回 ,调节 合适 的 封 博 器 再 进行 封 堵 。 如 果 彩 色 
血 流 发 现 二 尖 因 有 微量 或 小 量 返 流 , 此 时 可 以 不 必 更 换 封 堵 器 ,因为 封 堵 术 后 左 心 系统 容 
量 负荷 增 大 , 左 心房 会 逐渐 增 大 恢复 正常 , 返 流量 也 就 会 逐渐 减少 。 

@ 对 腑 静脉 和 冠状 静脉 塞 的 影响 。 房 缺口 离 腔 静脉 和 冠状 静脉 的 较 远 时 ,不 会 对 这 些 
结构 造成 影响 , 当 距 离 近 甚至 无 房间 隔 残 端 时 ,应 注意 观察 。 一 般 封 堵 器 合适 时 ,即使 离 上 
述 结构 无 房间 隔 残 端 ,也 不 会 影响 这 些 结构 ,只 有 在 封 堵 器 过 大 时 , 才 有 可 能 造成 这 种 影 
响 。 可 能 是 由 于 封 堵 器 伞 盘 为 圆 形 ,而 这 些 结构 位 置 都 不 在 封 堵 器 伞 盘 吃力 处 ,一 般 情况 
下 在 别处 已 将 封 堵 器 顶 住 , 使 封 堵 器 不 至 于 堵塞 住人 口 。 

(5) 残余 分 流 的 观测 ” 封 堵 器 大 小 合适 时 , 且 两 伞 盘 紧 贴 房间 隔 ,在 腰部 可 无 残余 分 流 
或 仅 有 微量 的 残余 分 流 ; 封 堵 器 过 大 时 ,导致 全 盘 鼓 起 而 不 能 贴 紧 房间 隔 ,此 时 可 在 腰部 出 
现 不 同 程度 的 残余 分 流 。 当 封 堵 器 腰部 出 现 微量 或 少量 分 流 时 ,可 以 帮助 判断 封 堵 器 已 经 
因为 只 有 房间 隔 残 端 被 夹 于 两 伞 盘 间 时 才 会 出 现 腰部 分 流 ,而 封 堵 器 两 伞 盘 在 一 侧 
对 应 在 封 堵 器 伞 尖 部 出 现 残余 分 流 。 这 两 种 情况 下 不 用 过 多 考虑 分 流 的 影响 ,一 般 1 个 月 
以 后 残余 分 流 会 消失 ,因为 自身 内 皮 细 胞 息 满 封 堵 器 时 ,会 将 残余 分 流 位 置 覆 盖 。 两 孔 或 


多 孔 房 缺 用 1 个 封 堵 器 封 堵 时 ,有 时 封 堵 器 伞 盘 不 能 完全 将 小 也 遮盖 ,造成 不 同 程度 的 残余 
分 流 。 如 果 残 余 分 流量 较 小 ,可 以 不 做 处 理 ,一 般 1 个 月 后 内 皮 能 将 其 覆盖 ; 如果 可 见 明显 
残余 孔 ,分 流量 较 大 , 则 内 皮 将 其 覆盖 的 可 能 性 很 小 ,此 时 分 流量 可 以 导致 血 流动 力学 改变 
的 话 应 该 收回 封 堵 器 , 改 用 两 个 封 堵 器 封 堵 ,如 果 分 流量 不 至 于 导致 血 流动 力学 改变 ,可 以 
不 作 处 理 。 

(6) 心包 的 观测 ”在 整个 封 堵 过 程 中 ,必须 随时 观测 心包 情况 ,以 便 在 尽 可 能 最 早 时 间 
观察 到 心包 积 液 的 发 生 。 一 旦 发 现 心包 积 液 ,立即 行 心包 穿刺 及 时 抽出 血液 ,同时 通知 心 
外 科 准 备 手术 。 在 心 外 科 准 备 过 程 中 ,超声 心动 图 密切 观测 心包 积 液 的 变化 情况 。 如 果 积 
液 没 有 明显 变化 ,可 以 暂时 保守 治疗 继续 观察 ,一 定时 间 后 确定 积 液 量 没有 增多 ,可 以 不 行 
外 科 处 理 ,因为 心房 压力 较 低 , 较 小 的 房 辟 破 孔 通过 积极 的 处 理 可 以 使 破 口 闭合 ;如 果 积 液 
量 继续 增加 ,必须 立即 行 外 科 手术 处 理 。 

在 上 述 参 数 观测 没有 异常 时 ,可 以 在 X 线 下 将 输送 铁杆 脱钩 ,释放 整个 封 堵 器 。 


11.3.4 超声 心动 图 在 封 堵 术 后 的 应 用 


封 堵 术 后 ,主要 利用 超声 心动 图 进行 多 方面 观测 ,观测 内 容 包 括 封 堵 器 的 位 置 残余 分 
流 的 变化 \ 心 腔 大 小 的 变化 ,心脏 功能 的 变化 等 方面 。 
11.3.4.1 封 堵 器 的 位 轩 

封 堵 器 大 小 合适 时 , 术 后 圭 堵 器 位 置 一 般 不 会 发 生变 化 。 在 封 堵 术 中 ,由 于 输送 铁杆 
的 牵 拉 ,会 导致 封 堵 器 的 形态 、 位 置 在 封 堵 术 后 发 生 改变 。 当 封 堵 器 过 小 时 , 封 堵 回 有 可 能 
发 生 移 位 ,甚至 脱落 。 观 测 时 要 多 注意 大 血管 
短 轴 切 面 的 变化 , 封 堵 器 移 位 时 ,在 此 切面 可 观 
察 到 原来 的 “Y" 字 形 结构 发 生 改 变 ,表现 为 近似 
“了 状 形 ,如 果 主动 脉 侧 封 堵 器 两 伞 盘 均 已 滑 人 
右 心房 ,两 伴 盘 紧 贴 在 一 起 ,表现 为 “I" 状 形 (图 
11-3-46)。 如 果 封 堵 器 仍 在 原 位 ,只 是 形态 发 生 
改变 , 伞 盘 没有 滑 到 右 心房 ,可 以 继续 观察 ,并 
嘱 哈 患者 禁止 剧烈 运动 等 引起 心房 不 增高 的 动 
作 , 一 般 1 个 月 以 后 封 堵 器 就 基本 不 会 脱落 ;如 
果 部 分 合 盘 已 滑 人 右 心房 ,建议 外 科 手术 将 封 。 ”高 贞 和 失 久 到 下 二 主动 有 
堵 器 取出 。 
11. 3. 4. 2 残余 分 流 的 变化 

封 博 器 大 小 合适 时 ,一 般 封 堵 术 中 没有 残余 分 流 , 术 后 也 不 会 出 现 残余 分 流 ; 当 封 堵 器 
过 大 时 , 术 中 由 于 输送 铁杆 的 牵 拉 ,两 伞 盘 没有 分 开 不 出 现 残余 分 流 , 当 铁 杆 印 下 后 , 伞 盘 
失去 牵 拉 左右 而 自然 张 开 , 此 时 在 封 堵 器 腰部 可 能 会 出 现 少量 的 残余 分 流 ,这 种 情况 不 用 
进行 处 理 ,1 一 3 个 月 后 残余 分 流 一 般 都 会 消失 。 用 1 个 封 堵 器 封 堵 两 孔 或 多 孔 房 缺 时 ,部 
分 患者 由 于 封 堵 器 伞 盘 没有 完全 遮挡 小 孔 , 会 出 现 不 同 程度 的 残余 分 流 。 术 后 要 密切 观测 
残余 分 流量 的 变化 ,一 般 较 小 的 残余 分 流 1~3 个 月 后 可 消失 , 较 大 残余 分 流 可 能 终身 保留 。 


和 


226 


术 中 出 现 残余 分 流 但 评估 不 会 引起 血 流动 力学 改变 , 术 后 应 密切 观测 分 流量 的 变化 ,一 般 
分 流 在 1 一 3 个 月 消失 或 减少 。 也 有 少数 患者 的 残余 分 流量 会 增加 ,如 果 此 时 分 流量 可 以 导 
致 血 流动 力学 的 改变 ,应 该 通过 外 科 手 术 将 封 堵 器 取出 ;如 果 分 流量 不 会 引起 血 流动 力学 
的 改变 则 继续 观察 而 不 作 处 理 。 有 时 由 于 封 堵 器 中 间 层 的 缝 制 问题 引起 膜 的 偏 移 或 脱落 ， 
导致 封 堵 器 腰部 中 央 或 其 他 部 位 产生 残余 分 流 , 这 种 残余 分 流 一 般 在 内 皮 细 胞 息 满 封 墙 器 
表面 后 可 以 消失 ,此 时 由 于 左右 心房 之 间 的 压力 阶 差 小 ,残余 分 流 的 速度 比较 低 ,不 会 引起 
溶血 改变 。 
11.3.4.3 对 周边 结构 的 影响 

术 中 如 果 封 堵 器 对 周边 结构 没有 影响 ,一 般 术 后 也 不 会 有 影响 。 但 有 极 少 数 由 于 残 端 
比较 短 、 封 堵 器 大 小 不 合适 的 患者 有 可 能 出 现 封 堵 器 对 周边 结构 的 影响 。 一 旦 封 堵 器 对 周 
边 结构 的 影响 可 能 导致 心脏 功能 的 改变 ,必须 通过 外 科 手术 取出 封 堵 器 。 
11. 3. 4.4 术 后 各 心 腔 大 小 及 心 功 能 变化 

房 缺 时 由 于 房 水 平 的 左 向 右 分 流 ,导致 右 心 系统 及 肺动脉 的 内 径 增 大 。 封 堵 术 后 纠正 
了 原来 异常 的 血 流动 力学 , 右 心 系统 及 肺动脉 内 径 逐 渐 缩小 而 恢复 正常 , 左 心 系统 逐渐 增 
大 至 正常 。 一 般 右 心房 在 封 堵 术 后 即刻 就 缩小 , 右 心室 则 要 在 1 个 月 左右 才 开始 变 小 ,3 一 6 
个 月 基本 恢复 至 正常 左右 心室 的 组 织 运动 速度 也 逐渐 恢复 ,一 般 右 心室 6 个 月 左右 就 能 
回复 正常 。 右 心 的 恢复 和 患者 的 年 龄 . 房 缺 的 大 小 .有 无 瓣膜 的 返 流 以 及 肺动脉 是 否 高 压 
等 因素 密切 相关 。 
11.3.4.5 术 后 并 发 症 

(1) 封 堵 器 脱落 ” 封 堵 器 脱落 主要 是 由 于 封 堵 器 过 小 和 封 堵 器 没有 到 位 2 个 因素 引 
起 ,脱落 时 间 一 般 在 封 堵 术 后 7 d 以 内 ,7 d 后 机 体 赁 借 自身 免疫 将 封 堵 器 基本 上 包 惠 。 
ASD 封 堵 器 脱落 多 数 需要 外 科 手 术 取出 。 当 封 堵 器 没有 到 位 时 ,一 般 脱 人 左 心房 \ 左 心室 ， 
较 小 的 封 堵 器 可 进入 主动 脉 的 不 同位 置 ,进入 主动 脉 的 封 堵 器 基本 上 都 能 用 介入 方法 捕捞 
的 方法 捞 出 ,但 在 左 心房 \ 左 心室 内 的 较 大 封 堵 器 不 易 捕捞 。 

(2) 房 壁 及 其 他 结构 穿孔 ” 房 壁 及 其 他 结构 穿孔 多 由 封 堵 器 对 周边 结构 的 挤 压 造成 。 
有 报道 术 后 封 堵 器 将 心房 壁 磨 破 引起 迟 发 性 心包 压 塞 ,这 种 情况 大 多 由 于 房 缺 周 围 残 端 短 
或 没有 残 端 ,选择 封 堵 器 过 大 , 伞 尖 摩 氛 导 致 房 壁 穿孔 。 也 有 封 堵 器 将 主动 脉 壁 磨 破 ,造成 
主动 脉 穿孔 和 心包 压 塞 ,这 种 情况 多 由 于 房 缺 的 主动 脉 侧 有 较 小 的 残 端 , 封 堵 器 大 小 也 比 
较 合适 或 略 偏 小 , 封 堵 器 伞 尖 没有 完全 “ 抱 住 "主动 脉 ,在 房 壁 和 主动 脉 交接 处 结构 较 薄 , 伞 
尖 正 好 抵 住 该 处 而 导致 穿孔 。 


( 姚 志 勇 ) 
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室 间隔 缺损 (ventricular septal defect, VSD) 是 最 常见 的 先天 性 心脏 病 之 一 , 约 占 先天 
性 心脏 病 的 18%~25%, 单 纯 VSD 占 存活 新 生 儿 的 0.2%~0. 3%%; 由 于 室 间隔 缺损 有 比较 
高 的 自然 闭合 率 , 故 本 病 约 占 成 人 先天 性 心血 管 疾病 的 10%。VSD 是 胚胎 心室 间隔 发 育 
不 全 而 形成 的 左右 心室 间 的 异常 交通 ,引起 左 心室 水 平 产生 左 向 右 分 流 ,产生 血 流动 力学 
紊乱 的 先天 性 心脏 疾病 。 

室 间 隔 缺 损 是 心脏 胚胎 发 育 异常 而 形成 左右 心室 的 间隔 的 异常 通道 ,常常 独立 存在 ， 
也 是 复杂 先天 性 心脏 病 畸 形 的 一 个 重要 组 成 部 分 。 但 室 间 隔 缺 损 亦 可 能 是 后 天 性 的 , 它 可 
由 于 心脏 穿 透 性 伤 伤 及 室 间隔 , 亦 可 能 由 于 胸 前 暴力 钝 性 伤 致 室 间隔 破裂 ,急性 心肌 梗死 
后 亦 可 并 发 室 间隔 穿孔 。 

由 于 室 间 隔 缺 损 的 自然 闭合 率 较 高 ,临床 上 对 室 间 隔 缺 损 的 手术 纠 治 指 征 及 手术 最 佳 
年 龄 存在 争议 。 而 且 由 于 室 间隔 缺损 的 外 科 手术 治疗 效果 非常 好 ,加 上 室 间隔 缺损 局 部 解 
剖 结 构 复杂 ,特别 是 膜 周 型 室 间 隔 缺 损 的 周边 组 织 ,靠近 主动 脉 准 , 房 室 瓣 ,传导 东 等 重要 
解剖 结构 。 在 心脏 搏动 过 程 中 会 使 室 间 隔 随 之 搏动 ,有 可 能 使 封 堵 器 移 位 ,对 心 内 结构 造 
成 损伤 ,介入 治疗 术 中 、 术 后 有 可 能 引起 严重 的 并 发 症 。 因 此 , 室 间隔 缺损 的 介入 封 墙 治疗 
长 远 效 果 是 个 有 争议 的 ,具有 挑战 意义 的 话题 。 外 科 手 术 仍 为 主要 治疗 手段 。 本 章 仅 阐述 
单纯 先天 性 室 间隔 缺损 的 有 关内 容 。 


12. 1 病理 解剖 及 病理 生理 


12.1.1 胚胎 发 育 异常 


在 胚胎 发 育 的 第 4 周末 ,在 房间 隔 形 成 的 同时 ,原始 心室 腔 开始 分 隔 、 原 始 室 间 孔 的 下 
方向 腔 内 形成 突起 , 沿 心室 的 前 缘 和 后 缘 向 上 生长 形成 室 间隔 的 塞 部 和 小 梁 化 部 。 与 房 室 
管 的 前 后 心 内 膜 垫 汇合 , 圆 椎 财 也 汇合 并 向 下 伸 长 。 贺 椎 型 VSD 间隔 , 背 侧 心 内 膜 垫 的 右 
下 结 节 与 赛 部 间隔 在 发 育 中 互相 融合 ,形成 室 间隔 的 膜 部 ,使 室 间 孔 关闭 而 完全 将 左右 心 
室 隔 开 。 室 间隔 由 流入 道 .小 梁 部 流出 道 组 成 ,如 室 间 隔 各 部 分 在 交界 处 发 育 不 好 或 融合 
不 好 , 即 可 形成 缺损 。 

约 在 胚胎 发 育 第 七 周末 , 心 球 的 膜 状 间 中 由 上 向 下 伸 长 的 圆锥 间隔 ,扩大 的 背 侧 心 内 
膜 垫 右 下 结 节 以 及 赛 部 间隔 的 发 育 相互 融合 ,使 心室 间 孔 完全 关闭 ,成 为 室 间隔 的 膜 部 (图 
12-1-1)。 左 \ 右 心室 完全 隔 开 , 右 心室 与 心 球 的 肺动脉 部 分 相 沟通 , 左 心室 与 心 球 的 主动 脉 
部 分 相连 接 。 
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图 12-1-1 心室 的 胚胎 发 育 过 程 


因此 ,在 胚胎 发 育 过 程 中 , 室 间 隔 各 部 分 在 交 
界 处 发 育 不 完善 或 融合 不 好 , 即 形成 某 一 部 间隔 发 原 好 


育 缺 如 ,如 膜 部 间隔 、 肌 部 缺损 或 多 个 缺损 , 罕 部 及 伏 
膜 部 均 缺 损 形成 巨大 混合 型 VSD。 室 间隔 缺损 的 
部 位 ,大 小 和 数目 变异 大 ,与 邻近 重要 组 织 结构 的 
关系 如 传导 东 、 三 尖 辩 和 主动 脉 辩 等 各 有 不 同 , 变 
异 大 而 复杂 (图 12-1-2)。 


图 12-1-2 心室 . 胚 
12.1.2 分 型 a 


VSD 的 大 小 ,形态 ,位 置 变异 很 大 。 缺 损 小 的 心脏 变化 不 大 ,缺损 大 的 心脏 以 左 心室 扩 
大 为 主 。 形 态 可 呈 贺 形 , 椭 贺 形 ,不 规则 .。 

对 室 间隔 缺损 的 分 类 ,目前 较 常用 的 是 根据 胚胎 发 育 .缺损 的 部 位 ,形态 学 特征 将 室 间 
隔 缺 损 分 为 三 大 类 型 。 
12.1.2.1 漏斗 部 缺损 

漏斗 部 缺损 位 于 圆锥 间隔 与 肌 部 间隔 连接 线 以 上 、 肺 动脉 多 以 下 的 漏斗 部 , 占 20%。 
可 分 为 以 下 2 个 亚 型 。 

(1) 肺动脉 准 下 型 室 间 隔 缺 损 ( 干 下 型 缺损 ) 位 于 右 心室 流出 道 漏斗 部 ,肺动脉 辩 下 ， 
缺损 上 缘 直 接 与 肺动脉 瓣 及 主动 脉 瓣 右 冠 瓣 相 接 , 室 缺 与 辩 叶 之 间 无 肌 性 室 间隔 组 织 , 肺 
动脉 瓣 及 主动 脉 辩 之 间 存 在 纤维 环 。 若 缺损 较 大 , 主动 脉 狼 可 能 因 失 去 支持 脱 垂 入 缺损 中 
产生 主动 脉 瓣 关闭 不 全 。 缺 损 位 置 较 高 ,由 左 心室 分 流入 右 心 的 血液 可 能 直接 喷 人 肺 动 
脉 , 易 产生 肺动脉 高 压 。 据 统计 ,肺动脉 辩 下 型 室 间 隔 缺 损 中 约 16%% 伴 有 主动 脉 脱 垂 。 

《2) 峡 内 型 缺损 ”位 于 室 上 晴 结 构 之 内 ,四 周 有 完整 的 肌肉 组 织 , 左 心室 分 流 束 的 血液 
喷 人 右 心室 流出 道 。 

也 可 按 以 下 分 为 5 个 亚 型 。 

@ 工 型 。 缺 损 位 于 圆锥 间隔 的 下 部 。 

@ 工 型 。 缺 损 位 于 圆锥 间隔 的 中 部 。 

加 卫 型 。 缺损 位 于 圆锥 间隔 的 上 部 ,肺动脉 辩 之 下 。 

@@ K 型 。 圆 锥 间隔 缺 如 ,此 时 主动 脉 与 右 心室 侧 壁 直接 相连 。 

回 VY 型 。 缺 损 位 于 圆锥 间隔 与 肌 部 间隔 之 间 , 呈 卵 圆 形 ,其 横 径 与 连接 线 一 致 , 较 
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少见 。 
12.1.2.2 膜 部 缺损 

室 间隔 膜 部 面积 很 小 .局 部 薄弱 , 因 胚 胎 发 育 不 全 或 融合 不 好 而 致 缺损 者 则 最 多 见 。 
膜 部 缺损 常 呈 圆 形 ,缺损 直径 与 膜 部 间 陋 的 大 小 相似 ,其 边缘 常 有 三 尖 办 到 达 右 心室 赛 部 
或 贺 欠 部 的 腿 索 附着 。 圆 锥 间隔 发 育 完整 将 主动 脉 根部 与 右 心室 侧 壁 隔 开 。 与 缺损 有 关 
的 腿 索 变异 较 多 ,一 般 为 2~3 条 ,但 有 时 达 3 条 以 上 ,形成 近似 膜 部 间隔 瘤 的 状态 。 这 种 缺 
损 容易 自然 闭合 。 膜 部 缺损 占 VSD 的 65% 一 80%。 可 分 为 3 个 亚 型 

(1) 单纯 膜 部 缺损 。 单 发 而 局 限于 膜 部 间隔 的 小 缺损 ,大 多 周边 均 有 白色 纤维 组 织 组 
成 ,有 的 与 三 尖 拓 隔 庆 键 案 粘连 , 易 形成 假 性 膜 部 瘤 ,有 的 纤维 组 织 或 腿 索 可 横 跨 于 缺损 中 
间 而 将 缺损 分 为 两 个 或 多 个 孔隙 。 容 易 自 然 闭合 。 

(2) 贱 下 型 膜 部 缺损 室 上 贱 下 方 的 膜 部 缺损 , 常 较 大 ,后 下 缘 常 有 一 部 分 残留 的 膜 部 
间隔 存在 ,其 后 上 缘 常 与 主动 脉 瓣 右 叶 紧邻 。 

(3) 隔 瓣 下 型 膜 部 缺损 缺损 大 部 分 位 于 三 尖 辩 隔 办 下方 ,前 上 缘 常 有 部 分 残留 膜 样 
间隔 组 织 ,后 下 缘 常 有 一 部 分 残留 的 膜 部 间隔 存在 , 距 主动 脉 闪 有 稍 远 而 距 房 室 结 及 希 氏 
东 很 近 , 常 产生 类 似 心 内 膜 垫 缺 损 的 心电图 变化 ,而 易 混淆 。 

12. 1.2.3 肌 部 缺损 

缺损 位 于 肌 部 室 间隔 的 光滑 部 或 小 梁 化 部 ,位 置 均 较 低 ,四 周 均 为 肌 性 组 织 ,好 发 部 位 
心 尖 处 。 可 单 发 或 多 发 ,形态 大 小 不 一 ,又 称 为 Swiss-Cheese 型 缺损 。 肌 部 室 间隔 缺损 党 
位 于 小 梁 间 ,手术 修补 有 困难 。 此 型 缺损 白 种 人 较 东 方 人 多 见 , 中 国人 临床 较 少见 (图 12-1- 
3、 图 12-1-4) 。 


图 12-1-3 VSD 的 分 型 及 周边 组 织 的 关系 图 12-1-4 VSD 的 分 型 


1. 肺动脉 辩 下 型 缺损 ;2. 膜 部 缺损 ; 
3. 隔 六 下 型 缺损 ;4、 肌 部 缺损 


12.1.3 病理 生理 


VSD 主要 系 左 \ 右 心室 之 间 有 一 交通 。 左 心室 压力 高 于 右 心 室 ,分 流 方向 为 左 到 右 , 造 
成 肺 循环 血 流量 增加 ,肺动脉 压力 升 高 。VSD 的 存在 对 胎 心 并 不 增加 负担 。 出 生 后 ,新 生 
儿 肺 动脉 的 肌 层 比较 厚 , 肺 血管 阻力 高 ,分 流量 往往 较 小 。 当 肺 小 动脉 正常 程序 向 成 人 型 
演化 时 , 肺 小 动脉 扩张 , 管 腔 扩大 , 肌 层 变 薄 。 肺 血管 阻力 下 降 。 此 时 ,如 缺损 较 大 ,可 产生 


大 量 左 到 右 的 分 流 。 因 此 ,1 岁 以 内 要 儿 ( 尤 在 3 一 6 个 月 时 ) 易 发 生 心 误 。 

当 肺 小 动脉 逐渐 演化 至 正常 后 ,由 于 肺 血 最 的 增多 及 肺动脉 压力 的 升 高 ,又 可 引起 肺 
小 动脉 壁 的 变化 , 肺 血管 收缩 , 管 壁 增 厚 ,使 肺 血管 阻力 再 度 增高 。 此 时 左 向 右 的 分 流量 可 
以 相对 减少 ,症状 又 可 减轻 。 但 随 着 年 龄 的 增长 , 肺 血管 阻力 可 持续 增高 ,最 终 分 流 方向 可 
由 左 到 右 转变 成 为 右 到 左 或 双向 分 流 , 发 展 成 为 肺动脉 高 压 症 (Eisenmenger 综合 征 )。 

肺动脉 高 压 可 因 先 天 性 缺陷 ,使 肺 循环 的 高 阻力 状态 从 胎儿 期 持续 至 出 生 后 而 引起 ， 
此 种 肺动脉 高 压 在 婴儿 期 即 可 出 现 , 肺 小 动脉 可 见 中 层 肥厚 。 

VSD 的 血 流动 力学 改变 与 缺损 的 大 小 有 关 。 小 型 VSD 的 分 流量 很 小 ,可 无 功能 上 的 
紊乱 。 中 等 大 小 的 VSD 有 明显 的 左 向 右 的 分 流 ,肺动脉 压 正 常 或 轻 度 升 高 ,发 展 成 为 肺 动 
脉 高 压 症 者 较 少 。 大 型 的 VSD 左 向 右 的 分 流量 大 , 肺 循环 血 流 最 为 体循环 血 流量 的 1 一 5 
倍 , 肺 血 管 阻力 往往 显著 增加 , 常 发 展 成 为 肺动脉 高 压 。 当 左 向 右 的 分 流量 虽然 较 大 ,但 无 
显著 的 肺动脉 阻力 增高 时 ,肺动脉 压力 已 经 增高 , 称 为 高 动力 性 肺动脉 高 压 。 

Fyler 等 根据 血 流动 力学 的 改变 将 VSD 分 为 4 型 ， 

(1) 工 型 小 型 VSD, 又 称 Roger 型 ,无 心 功能 紊乱 ,肺动脉 压 正常 。 

(2) [型 大 型 VSD, 左 向 右 分 流量 大 ,肺动脉 压力 升 高 ,根据 肺动脉 压力 升 高 的 程度 
又 可 分 为 , [la 型 (中 等 度 增高 ); IIb 型 (肺动脉 压力 相当 于 体 动脉 压力 的 70%)。 

(3) 区 型 VSD 伴 肺 血管 梗阻 性 病变 (肺动脉 阻力 / 体 动脉 阻力 汪 70%) ,临床 出 现 肺 
动脉 高 压 征象 ,分 流量 小 或 为 双 相 分 流 ,甚至 发 生 右 向 左 分 流 。 

(4) 人 型 ”VSD 伴 右 心室 流出 道 梗阻 , 右 心室 和 肺动脉 间 的 压力 阶 差 >25 mmHg。 

Keith 等 按 VSD 的 血 流动 力学 的 变化 分 为 :D 低 流 低 阻 ;@ 高 流 低 阻 ; @ 高 流 轻 度 高 
阻 ;高 流 高 阻 ;@ 低 流 高 阻 ;@ 高 阻 反 向 流 。 此 分 法 对 手术 、 预 后 有 重要 意义 。 


12.1.4 自然 病史 


VSD 的 预后 主要 决定 于 缺损 大 小 、 肺 血管 床 的 机 制 和 构造 ,患者 年 龄 以 及 有 无 合并 其 
他 心脏 畸形 等 。 既 往 对 VSD 的 自然 闭合 估计 偏 低 , 近 年 来 则 认为 必须 予以 重视 。VSD 的 
临床 经 过 可 以 从 一 个 良性 的 自然 闭合 直至 较 早 地 出 现 心 衰 而 突然 死亡 。 有 的 发 展 成 肺 血 
管 梗阻 性 病变 ,有 的 继 发 漏斗 部 狭窄 有 的 由 于 主动 脉 大 脱 垂 而 发 生 主 动脉 辩 关闭 不 全 ,有 
的 则 并 发 细菌 性 心 内 膜 炎 。 
12.1.4.1 自然 闭合 

早 在 1918 年 就 有 关于 VSD 自发 闭合 的 报道 。Montanini(1932) 首 次 在 解剖 上 证 实 了 
VSD 可 由 于 三 尖 的 隔 叶 的 粘连 而 自然 闭合 。1958 年 以 后 ,有 关 自 然 闭合 的 报道 日 益 增多 。 
Mitchell 报道 为 35%(6 个 月 以 下 ) ,Keith 报道 为 21%。 后 者 报道 的 630 例 VSD 中 ,最 早 
发 生 自然 闭合 的 年 龄 是 在 1 岁 以 内 ;平均 7 岁 ,最 大 31 岁 。VSD 的 自然 闭合 多 开始 于 头 几 
个 星期 ,其 自然 闭合 率 的 确切 发 生 数字 ,必须 基于 早期 诊断 和 长 期 随访 ,自然 闭合 的 机 会 与 
VSD 的 大 小 以 及 VSD 的 类 型 有 关 。 小 型 VSD 和 肌 部 VSD 容易 闭合 。 有 作者 指出 ,在 自 
然 闭合 中 65% 肌 部 缺损 ,25% 为 膜 部 缺损 。 

发 生 自 然 闭合 的 机 制 可 能 为 :三 尖 辩 隔 办 粘着 ,封闭 缺损 ;@@ 肌 部 缺损 , 随 着 儿童 发 
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育 , 心 脏 随 之 相应 增长 ,缺损 面积 如 不 继续 增 大 则 逐渐 相对 地 缩小 而 闭合 ;@ 进 行 性 的 纤维 
侵入 缺损 边缘 而 闭合 ;@ 膜 部 先天 性 间隔 瘙 堵塞 缺损 而 闭合 ;@ 主 动脉 辩 下 狭窄, 左 心室 流 
出 道 继 发 性 梗阻 ;@ 少 数 通过 右 心室 肌 束 的 粘着 而 闭合 ;@O 肌 部 低位 缺损 ,因为 肌 东 的 肥厚 
而 闭合 。 

发 生 自然 闭合 的 临床 依据 为 :@ 听 诊 有 无 意义 的 或 功能 性 杂音 ;@ 高 音调 杂音 减轻 或 
全 收缩 期 杂音 消失 ;@ 心 导管 或 心血 管 造影 证 实 缺 损 闭 合 ;@ 超 声 心动 图 检查 。 
12. 1.4.2 漏斗 部 狭窄 的 发 展 

1957 年 ,Gasul 指出 VSD 病例 可 继 发 漏斗 部 狭 窗 ,尤其 是 大 型 VSD 可 以 转变 成 无 发 
绀 或 发 绀 型 四 联 症 。 这 种 转变 是 大 型 VSD 在 婴 幼 儿 时 期 ,由 室 上 晓 、 隔 束 和 壁 束 发 生 肥 
厚 , 使 漏斗 部 狭窄 而 形成 ,其 发 生 率 在 大 型 VSD 约 为 5% 一 10%。 如 狭窄 程度 轻 , 左 到 右 
分 流量 减少 ,症状 可 得 到 减轻 , 故 有 人 认为 漏斗 部 狭窄 的 发 生 可 能 是 自然 的 保护 性 机 制 ， 
限制 了 大 量 分 流 。 但 若 漏 斗 部 狭窄 进行 性 加 重 ,最 后 导致 右 到 左 分 流 的 产生 , 即 发 展 成 
为 四 联 症 。 
12. 1.4.3 充血 性 心力 误 竟 

充血 性 心力 衰竭 的 发 生 , 主要 取决 于 缺损 的 大 小 和 肺 血管 阻力 的 高 低 , 很 多 病例 心力 
衰竭 是 由 于 肺 血 流 的 增加 引起 ,而 不 是 心 功能 不 全 。 心 训 最 常 发 生 于 6 个 月 以 内 的 患 儿 , 生 
后 1 个 月 内 很 少 发 生 。Keith 报道 的 1 580 例 先天 性 心脏 病 中 20% 发 生 心 豪 ,其 中 90% 发 
生 在 1 岁 以 内 ,在 他 的 婴儿 及 儿童 VSD 资料 中 ,17% 发 生 心 误 是 在 早期 (早产 儿 )。 过 早出 
现 心 训 可 能 是 心肌 无 力 与 低 肺 血管 阻力 有 关 。1 岁 以 后 心 误 发 生 率 明显 减少 ,即使 有 高 肺 
血 流量 存在 和 肺动脉 压力 升 高 ,其 发 病 率 亦 无 明显 增加 。 成 人 期 心 训 发 病 率 又 有 增加 , 显 
然 与 继 发 肺动脉 高 压 和 长 期 大 量 左 到 右 的 分 流 有 关 。 
12. 1. 4.4 进行 性 肺 血 管 梗阻 性 病变 的 发 展 

VSD 患 儿 由 于 中 等 量 和 大 量 左 到 右 分 流 , 肺 循环 血 流量 大 于 体循环 血 流 量 , 当 超 过 
正常 3 倍 以 上 时 ,肺动脉 压力 开始 升 高 。 肺 血管 床 长 期 承受 多 量 血 流 及 较 高 压力 的 冲 
击 ,最 终 肺 血管 壁 可 发 生 结构 上 的 变化 ,发 展 成 肺 血管 梗阻 性 病变 。 肺 血管 梗阻 性 病变 
的 发 生 , 因 VSD 患 儿 的 血管 壁 对 高 流量 、 高 冲击 力 的 反应 强 弱 而 不 同 , 并 随 VSD 的 大 小 
页 异 。 肺 血管 壁 反应 强 者 可 在 1 岁 左 右 发 展 至 肺 血管 病变 ,反应 弱者 可 晚 至 30 多 岁 以 
后 发 生 。VSD 大 者 (缺损 >10 mm) 约 有 20% 左 右 在 2 岁 后 发 展 为 肺 血管 病变 ,小 型 VSD 
则 较 少 发 生 。 近 年 来 有 的 作者 认为 , 肺 循环 阻力 增加 不 是 由 于 肺 血管 床 的 梗阻 性 病变 ， 
而 是 由 于 肺动脉 高 压 阻碍 了 出 生 后 肺 微 循环 应 有 的 正常 发 育 和 成 熟 过 程 。 有 的 病例 肺 
小 动脉 保留 其 胚胎 特点 , 肺 循环 压力 和 肺 阻力 不 断 升 高 ,对 此 类 VSD 患 儿 有 研究 者 主张 
尽早 实行 手术 治疗 。 
12.1.4.5 细菌 性 心 内 膜 炎 

细菌 性 心 内 膜 炎 是 VSD 的 严重 并 发 症 之 一 ,发 病 率 1%% 一 30 站 ,但 婴儿 和 30 岁 以 后 很 
少 并 发 。 有 的 报道 认为 2 岁 以 下 无 1 例 发 生 , 而 在 5 岁 年 龄 组 的 发 病 率 为 13.6%。 细 菌 性 
心 内 膜 炎 常见 于 膜 部 及 漏斗 部 型 ,一 般 患 细菌 性 心 内 膜 炎 的 缺损 极 少 能 自然 闭合 ,而 手术 


后 又 可 能 再 感染 。 
12.1.5 室 间 隔 缺 损 与 传导 系统 的 解剖 关系 


12.1.5.1 腊 周 部 VSD 

膜 周 部 室 间 隔 缺 损 的 Koch 三 角 位 置 正 常 , 三 角 的 顶点 即 为 房 室 结 所 在 处 。 一 般 情 况 
下 三 角 的 顶点 总 在 缺损 的 流入 面 , 房 室 结 发 出 希 氏 束 后 在 主动 脉 辩 无 冠状 基底 部 穿 过 中 心 
纤维 体 发 出 束 支 , 束 支 穿 过 后 行走 于 缺损 的 后 下 缘 , 升 转向 缺损 的 左 心室 面 , 左 束 支 迅速 星 
瀑布 样 分 布 于 心肌 和 小 梁 , 右 束 支 穿行 于 缺损 顶部 的 心肌 内 ,直至 内 乳头 肌 。 在 流入 道 室 
缺 ,Koch 三 角 项 部 向 心脏 十 字 交 叉 移 位 , 移 位 的 程度 取决 于 间隔 发 育 不 全 的 程度 。 传 导 组 
织 易 受 损伤 区 域 为 房 室 束 从 右 心房 进入 心室 处 。 此 外 , 束 支 被 包 绕 中 心 纤 维 体 的 白色 组 织 
内 ,外 科 手 术 缝 线 置 人 这 些 组 织 中 极 易 产 生 亚 度 房 室 传导 阻 滞 。 
12.1.5.2 肌 部 VSD 

如 果 肌 部 缺损 的 位 置 在 后 上 部 近 膜 性 间隔 部 时 , 房 室 束 位 于 缺损 的 前 上 方 ,分 叉 部 在 
缺损 的 前 上 1/4, 左 东 支 可 位 于 室 上 赌 上 方 ,缺损 位 于 赌 内 时 , 则 对 房 室 传 导 系 无 影响 。 高 
位 后 上 部 肌 性 室 间 隔 缺 损 时 ,传导 东 在 缺损 后 下 缘 , 故 手术 时 后 下 缘 是 危险 区 。 而 高 位 后 
上 部 肌 部 缺损 ,传导 束 位 于 缺损 前 上 缘 , 故 前 上 缘 是 危险 区 。 外 科 手 术 中 ,在 鉴别 这 两 种 位 
置 的 缺损 时 ,圆锥 乳头 肌 的 位 置 可 做 区 分 的 标志 。 圆 锥 乳头 肌 在 膜 部 缺损 下 方 ,在 高 位 后 
上 部 肌 性 室 缺 的 前 方 。 

根据 解剖 位 置 和 临床 介 人 治疗 结果 推测 , 隔 瓣 后 的 室 间隔 缺损 在 封 堵 中 有 可 能 发 生 房 
室 传导 阻 洁 , 术 中 发 生 右 束 支 传导 阻 洁 合 并 左前 分 支 阻 澡 , 应 高 度 警惕 发 生 房 室 传导 阻 滞 
的 可 能 , 术 后 应 加 强 观察 。 


12. 2 ”临床 表现 及 诊断 
12. 2.1 症状 及 体征 
12.2.1.1 小 型 VSD 


种 有 VSD 的 新 生 儿 出 生 后 常 无 杂音 , 数 周 后 开始 出 现 杂音 。 如 缺损 小 , 患 儿 可 无 症 
状 ,生长 发 育 正常 ,多 在 体格 检查 时 发 现 。 一 般 心脏 不 大 或 轻 度 增 大 。90% 在 胸骨 左 缘 第 
3 一 4 肋 间 可 闻 及 杂音 ,10 和 % 在 胸骨 左 缘 2 一 3 助 间 听 到 粗糙 的 全 收缩 期 杂音 伴 有 收缩 期 震 
旺 , 缺 损 很 小 时 可 无 震 额 ,杂音 出 现 于 收缩 早 、 中 期 , 且 较 柔和 。 肺 动脉 第 二 音 正常 。 缺 损 
位 于 肌 部 , 则 杂音 最 响 部 位 可 在 心 尖 部 。 
12.2.1.2 中 型 VSD 

常 在 婴儿 期 即 出 现 症状 , 哆 奶 时 气急 ,面色 赂 苍白 ;体重 低 于 同龄 正常 小 儿 , 发 育 略 差 ; 
反复 肺 部 感染 , 且 不 易 控制 ;在 出 生 后 3 个 月 常 发 生 心 训 。 随 着 生长 发 育 , 缺 损 可 能 相对 变 
小 , 左 到 右 分 流量 减少 ,呼吸 困难 减轻 ,此 时 一 般 状态 改善 。 体 格 检查 发 现 患 儿 在 静 息 时 有 
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呼吸 困难 ,心脏 扩大 ,胸骨 左 缘 第 3 一 4 肋 间 可 听 到 粗糙 响亮 的 全 收缩 期 杂音 伴 有 明显 震 富 。 
震 业 是 VSD 的 主要 体征 。 通 过 心 导管 检查 , 伴 有 明显 震 灾 的 患 儿 ,多 数 右 心室 压力 均 小 于 
体循环 压力 ,而 仅 有 25% 的 患 儿 两 侧 心 腔 压 力 相等 。 在 心 尖 部 可 听 到 强度 中 等 的 舒张 期 杂 
音 , 该 杂音 的 存在 表示 肺 血 流量 多 ,回流 至 左 心房 的 血 量 多 ,造成 二 尖 辩 相对 性 狭窄 。 此 亦 
表明 肺 循环 血 流量 超过 体循环 的 2 售 以 上 。 同 时 P, 亢进 、 分 裂 明 显 。 
12.2.1.3 大 型 VSD 

生 后 2 一 3 周 即 可 发 生 症状 ,多 为 膜 部 缺损 ,平均 6 周 发 生 心 误 。 喂 奶 困难 ,呼吸 困难 呈 
进行 性 加 重 , 反 复 肺 部 感染 ,甚至 于 休息 时 亦 可 有 显著 呼吸 急促 。 因 缺 氧 可 有 轻 度 发 绀 。 
很 多 婴儿 于 6 个 月 以 后 情况 可 渐渐 改善 ,由 于 缺损 变 小 或 左 到 右 分 流量 减少 之 故 。 体 检 时 
心脏 明显 扩大 , 心 前 区 可 隆起 ,胸骨 左 缘 第 3 一 4 肋 间 可 闻 及 明显 的 收缩 期 杂音 伴 收 缩 期 震 
闸 。 有 时 杂音 及 震 富 于 收缩 期 末 减 弱 ,此 由 于 肺 血管 阻力 增加 、 右 心室 压力 升 高 ,而 于 收缩 
期 末 左 , 右 心室 压力 相等 之 故 。 如 缺损 很 大 可 无 杂音 或 仅 闻 及 收缩 期 喷射 音 。 于 心 尖 区 可 
闻 及 短 而 响亮 的 舒张 中 期 杂音 ,杂音 常 可 传导 至 腑 前线 ,肺动脉 多 区 因 高 动力 性 肺动脉 高 
压 故 P; 响亮 ,并 可 发 生 肺 动脉 因 关 闭 不 全 而 出 现 吹风 样 舒 张 期 杂音 。 伴 有 肺 阻力 增高 
VSD 合并 肺 血管 梗阻 性 病变 时 , 肺 循环 阻力 /体循环 阻力 (R,/R,) 二 0.7, 左 向 右 分 流量 减 
少 。 初 期 患者 可 无 发 绀 ,症状 不 明显 ,心脏 轻 度 扩 大 ,胸骨 左 缘 第 3 一 4 肋 间 仅 有 短促 的 收缩 
期 杂音 , 心 尖 部 无 高 流量 舒张 期 杂音 ,Ps 响亮 而 分 裂 减 轻 ,有 时 也 可 听 到 第 3 心音 。 如 左 向 
右 分 流 完全 中 止 则 无 杂音 。 肺 血管 阻力 继续 增加 ,发 展 至 右 向 左 的 分 流 时 ,出 现 明显 发 绀 ， 
患 儿 活 动 受 限 , 心 前 区 疼痛 并 隆起 ,有 时 咯血 , 伴 桂 状 指 趾 ,红细胞 增多 , 仅 于 胸骨 左 缘 第 
2 一 3 肋 间 可 闻 及 高 调 的 舒张 期 杂音 ,最 后 发 展 成 右 心 衰竭 。 


12.2.2 实验 室 检查 


12.2.2.1 X 线 检查 

小 量 左 向 右 分 流 ,表现 轻 度 肺 血 增多 , 即 肺 血管 纹理 略 显 增多 、 增 粗 ,肺动脉 段 不 凸 出 
或 仅 轻 度 凸 出 , 心 界 和 心室 轻 度 增 大 ,以 左 心室 为 著 ,心脏 搏动 正常 或 略 增强 , 主动 脉 结 多 
属 正常 。 

中 等 至 大 量 左 向 右 分 流 ,肺动脉 压 呈 中 等 或 高 度 升 高 ,表现 肺 血 管 纹理 明显 增 粗 , 肺 动 
脉 段 中 至 高 度 增 大 ,左右 心室 增 大 ,以 左 心室 为 著 , 左 心房 亦 可 增 大 ,主动 脉 结 正常 或 缩小 。 
伴 有 重度 肺 高 压 时 ,肺动脉 段 凸 出 更 为 显著 ,部 分 病例 呈 瘤 样 扩张 , 肺 门 血 管 亦 呈 相应 的 明 
显 扩张 ,有 时 呈 “ 残 根 状 ", 肺 野外 带 肺 血管 纹理 变 细 、 扭 曲 ,整个 扩大 的 心 影 反 有 缩小 趋势 ， 
可 表现 以 右 心室 扩大 为 主 的 双 侧 心室 扩大 ,主动 脉 结 多 较 小 , 肺 血 减少 。 

- 般 2 岁 以 下 催 儿 的 VSD, 70%% 的 心胸 比例 >55 站 。 随 着 年 龄 增长 ,心胸 比例 有 所 下 

降 ,到 10 岁 时 仅 有 20%%> 之 55%。VSD 的 心 胜 增 大 ,可 能 是 肺 血 流 增加 肺动脉 和 右 心室 压 
力 增高 .充血 性 心力 衰竭 ,肺动脉 兴 关 闭 不 全 或 三 尖 因 关闭 不 全 等 原因 引起 。 

肺 门 阴 影 的 变化 对 VSD 的 大 小 及 血 流动 力学 判断 有 一 定 帮助 。 肺 门 阴影 正常 或 没有 
搏动 ,说 明 分 流量 小 。 肺 门 阴影 增多 ,能 见 肺 门 搏动 ,说 明 肺 血 流量 中 等 程度 增加 。 但 肺 动 
脉 压力 尚 低 于 体循环 压力 。 肺 门 捕 动 明显 时 ,说 明 肺 血 流明 显 增多 及 肺动脉 压力 亦 较 高 。 


当 肺 动脉 压力 显著 增高 而 肺 血 流 减少 , 则 肺 门 搏动 较 前 减弱 。 见 图 12-2-1 一 图 12-2-4 
所 示 。 


“es 2 
图 12-2-1 小 VSD 胸 片 的 改变 图 12-2-2 大 VSD 胸 片 的 改变 
图 12-2-3 VSD 合并 重度 肺 图 12-2-4 VSD 合并 极 重度 肺动脉 高 
动脉 高 压 压 - 属 Eisenmenger 综合 征 


12. 2. 2.2 心电图 

心电图 的 改变 与 VSD 的 大 小 、 肺 血管 了 力 的 高 低 、 右 心室 压力 增高 的 程度 以 及 左 心室 
负荷 过 高 的 程度 有 关 。 

小 型 VSD: 心 电 图 可 以 正常 或 旦 轻 度 左 心室 肥厚 。 

中 等 大 VSD: 左 、 右 心室 均 可 肥厚 ,但 以 左 心室 肥厚 最 明显 。 右 心室 压力 增高 时 ,可 出 
现 右 束 支 传导 阻 洁 。 

大 型 VSD: 左 、 右 心室 肥厚 ,Tvs 倒置 。VSD 伴 肺 高 压 时 以 右 心室 肥厚 为 主 , VR、V 
常 星 qR 型 ,P 波 夺 、Vi 高 尖 。 

心电图 与 血 流动 力学 改变 的 关系 :心电图 正常 ,其 肺动脉 压力 在 正常 范围 ,分 流量 一 
般 <2 : 1。 表现 左 心室 肥厚 的 波形 时 ,肺动脉 压力 正常 或 轻 至 中 度 增高 , 低 肺 血管 阻力 ,分 
流量 的 比例 一 般 少 于 2 : 1 一 3 : 1。 表 现 双 室 肥厚 图 形 , 肺 循环 阻力 增加 ,分 流量 比例 一 般 
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>2 : 1。 仅 有 右 心室 肥厚 图 形 而 无 左 心室 肥厚 图 形 ,分 流量 的 比例 一 2 : 1, 而 肺 血管 阻力 
极 高 。 见 图 12-2-5 所 示 。 


aVF 


图 12-2-5 VSD 心电图 改变 


根据 额 面 电 轴 估 计 血 流动 力学 改变 : 低 血 流 低 阻力 , QRS 额 面 电 轴 31", 高 血 流 低 阻力 
电 轴 53", 高 血 流 轻 度 阻力 增加 , 电 轴 70”; 高 血 流 较 高 阻力 , 电 轴 84", 低 血 流 高 阻力 , 电 轴 
114”; 高 阻力 反 向 分 流 , 电 轴 148”。 

工 波 改变 :Vs 有 高 宽 的 R 波 ,其 后 伴随 高 的 了 T 波 ,提示 心室 舒张 期 负荷 过 度 。 在 右 胸 
导 联 有 高 宽 QRS 波 伴 有 高 的 波 ,说 明 有 明显 的 右 心室 负荷 过 度 ,提示 预后 较 差 , 常 有 肺 
血管 阻力 增加 存在 。 

小 婴儿 VSD 心电图 的 主要 表现 为 双 心室 肥厚 ,其 右 心室 负荷 过 重 是 由 于 肺 血 流 或 肺 
血管 阻力 的 增加 。 在 这 个 年 龄 组 的 左 、 右 心室 均 有 额外 负担 。2 岁 以 下 儿童 VSD 心电图 表 
现 双 心室 肥厚 者 约 占 48 和 ,而 2 岁 以 上 VSD 患 儿 中 有 此 表现 者 约 占 18%~20%。 

12. 2.2.3 超声 心动 图 

VSD 可 使 左 心室 容量 负荷 过 度 , 在 超声 心动 图 上 表现 为 左 心房 及 左 心室 的 内 径 增加 ， 
左 心 房 扩 大 的 程度 与 左 到 右 的 分 流量 有 关 。 临 床 可 根据 左 心房 和 主动 脉 根部 直径 的 比例 
关系 (LA/AO) 来 判断 VSD 分 流量 的 大 小 。 没 有 左 向 右 分 流 的 早产 儿 LA/AO 为 0.86, 成 
人 和 儿童 各 为 0.99 和 0. 93。 如 肺 循 环流 量 /体循环 流量 (Q/Q.) 之 2 : 1, 则 LA/AO> 
1.26; 如 Q,/Q.<2 :1, 则 LA/AO<1.26。 有 人 认为 左 心房 的 正常 范围 比较 宽 ,LA/AO 的 
比例 对 判断 VSD 左 向 右 分 流 的 大 小 有 一 定 限度 ,不 能 准确 地 判断 其 分 流 的 严重 程度 。 肺 
血管 阻力 可 通过 右 心室 腔 的 大 小 、 右 心室 壁 的 厚度 ,收缩 期 间 延长 ,以 及 肺动脉 辩 的 活动 情 
况 来 判断 。 如 声 束 从 左 心室 扫 查 沿 着 室 间隔 到 达 主 动脉 根部 时 ,有 了 时 可 出 现 室 间隔 回声 中 
断 。 见 图 12-2-6 所 示 。 


图 12-2-6 VSD 超声 心动 图 


12.2.2.4 心 导管 检查 及 造影 

《1) 右 心室 水 平 可 发 现 有 左 到 右 分 流 。 小 型 VSD 分 流量 很 小 ,有 时 难以 确定 。 中 等 大 
VSD 右 心室 水 平 血 氧 含量 升 高 ,超过 右 心房 平均 血 氧 含 量 0. 9% 容 积 或 3% 人 饱和 度 以 上 。 

(2) 小 型 VSD 右 心室 压力 及 肺动脉 压力 均 可 正常 ! 中 等 大 VSD 肺 循环 流量 为 体循环 
流量 的 2 一 3 倍 , 右 心室 和 肺动脉 压力 可 正常 或 轻 至 中 度 增高 。 

《3) 当 伴 有 肺 血管 梗阻 性 病变 时 ,导管 检查 可 以 计算 肺 血管 阻力 , 有 助 于 决定 手术 指 
征 。 肺 血管 阻力 显著 增高 时 ,可 出 现 右 到 左 的 分 流 。 

(4) 有 时 导管 可 以 通过 缺损 进入 左 心室 ,由 此 可 以 确诊 YSD 的 存在 。 一 般 VSD 不 需 
要 造影 检查 。 当 合并 重度 肺动脉 高 压 需要 同 其 他 左 到 右 分 流 或 复杂 的 畸形 鉴别 时 ;或 临床 
及 X 线 片 不 典型 需 与 心室 流出 道 肌肉 肥厚 型 狭窄 鉴别 时 ,或 VSD 虽 
已 明确 ,但 为 确定 有 无 其 他 并 存 的 畸形 时 ,可 进行 心血 管 造 影 。 造 影 方法 以 左 心室 选择 性 
造影 最 为 可 靠 ,其 表现 为 :@ 左 心室 充盈 后 右 心室 立即 显影 ,为 心室 水 平 左 到 右 分 流 的 确 
证 ;@ 根 据 右 心室 显影 的 密度 ,分 流 药 柱 的 喷射 方向 ,以 及 右 心室 显影 的 最 早 部 位 ,可 以 粗 
略 地 判断 分 流量 及 缺损 的 解剖 类 型 。 


12.2.3 诊断 及 鉴别 诊断 


12.2.3.1 诊断 依据 

包括 : 〇 在 胸骨 左 缘 第 3 一 4 肋 间 听 到 粗粮 的 全 收缩 期 杂音 伴 有 震 富 ( 但 有 的 小 儿 仅 能 
听 到 一 个 粗粮 的 收缩 期 杂音 而 无 震 辣 ,心脏 不 大 ,心电图 正常 ,可 能 为 小 型 VSD);@ 根 据 心 
电 图 、X 线 ,超声 心动 图 的 相应 改变 ;@ 心 导管 和 造影 证 实 有 VSD。 超 声 心动 图 是 目前 无 创 
有 效 的 诊断 方法 。 
12. 2. 3.2 鉴别 诊断 

(1) 主动 脉 因 狭 窄 (AS) ”AS 患 儿 的 收缩 期 杂音 可 在 心 前 区 或 心 尖 部 最 响 ,尤其 是 1 
岁 以 前 婴儿 常 在 左 胸 前 听 到 杂音 ,而 非 主动 脉 辩 区 , 故 有 时 易 与 VSD 混淆 , 需 予 鉴别 。 但 
AS 患 儿 的 杂音 ,多 数 在 主动 脉 因 区 最 响 , 呈 短 促 喷 射 性 特点 ,与 VSD 典型 的 全 收缩 期 杂音 
不 同 ,并 可 听 到 收缩 期 喀 喇 音 及 第 一 音 分 裂 。 另 外 ,AS 患 儿 的 肺 血 正常 ,心电图 为 左 心室 
肥厚 而 无 右 心室 变化 。 
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(2) 肺动脉 辩 狭 窄 (PS)” 亦 为 全 收缩 期 杂音 ,但 P; 减弱 , 肺 血 减少 ,心电图 为 右 心室 肥 
厚 , 心 导管 检查 心室 水 平 无 分 流 , 右 心室 与 肺动脉 间 有 显著 的 收缩 期 压力 阶 差 。 

(3) 房间 隔 缺 损 高 位 VSD 可 在 胸骨 左 缘 第 2 肋 间 听 到 收缩 期 杂音 ,可 与 ASD 区 别 。ASD 
杂音 多 为 /6 级 左右 , 常 无 震 显 ;X 线 表现 除 右 心室 扩大 外 , 尚 有 右 心房 扩大 ;心电图 VsR 及 Vi 呈 
TSR 型 ; 心 导管 检查 导管 常 能 通过 缺损 进入 左 心房 ,并 在 心房 水 平 证 实 有 左 到 右 的 分 流 。 

(4) 动脉 导管 未 闭 ”小 婴儿 PDA 常 仅 有 收缩 期 杂音 ,应 与 VSD 区 别 。 除 PDA 杂音 位 
置 较 高 外 ,一 般 在 听诊 上 较 难 区 别 , 必 要 时 需 行 心 导管 检查 ,在 肺动脉 水 平 有 左 到 右 的 分 
流 ,或 者 导管 经 过 未 闭 的 动脉 导管 进入 降 主动 脉 , 即 可 明确 诊断 。 

(5) 漏斗 部 狭 窗 ” 右 心室 流出 道 狭 窗 , 在 左 胸 前 低位 可 听 到 一 收缩 期 杂音 并 伴 有 震 闸 ， 
了 减弱 ,X 线 显示 肺 血 少 ,缺乏 肺 门 特有 症状 ,心电图 右 心室 肥厚 可 资 鉴别 。 

(6) VSD 十 ASD 与 单纯 性 VSD 在 鉴别 上 常 有 困难 ,下 述 几 点 可 提供 参考 ;四 异常 大 
的 心脏 伴 有 肺动脉 段 凸 出 , 肺 门 搏动 明显 伴 有 VSD 的 杂音 ,体征 比 大 多 数 单纯 VSD 严重 ; 
@ 心 电 图 有 明显 的 右 心室 肥厚 伴 有 劳损 图 形 ,如 右 胸 导 联 有 深 倒 的 T 波 ,同一 导 联 有 ST 段 
压低 ,标准 导 联 电 轴 右 偏 !G) 右 心房 扩大 ;@@ 充 血性 心力 训 竟 伴 有 心脏 扩大 。 发 现 以 上 任何 
一 项 ,可 怀疑 上 述 联合 畸形 存在 ,应 进一步 检查 。 

(7) 法 洛 四 联 症 ”四 联 症 患 儿 在 1 岁 时 于 静 息 状态 下 有 15% 无 发 绀 病史 ,而 于 峰 六 或 
活动 时 出 现 发 绀 。 这 样 的 患 儿 在 胸骨 左 缘 第 3 一 4 肋 间 可 听 到 粗糙 的 收缩 期 杂音 ,很 易 诊断 
为 单纯 VSD。 但 四 联 症 患 儿 心 电 图 发 现 有 明显 的 右 心室 肥厚 。 如 X 线 表 现 肺 血 少 或 星 东 
型 心 或 有 右 位 主动 脉 弓 等 ,多 提示 四 联 症 的 诊断 。 

12. 2. 3.3 VSD 严重 程度 的 间接 估价 


应 用 非 创 伤 性 检查 所 得 资料 .杂音 的 响 度 、X 线 肺 血 多 少 以 及 心电图 变化 ,可 以 间接 估 
计 VSD 的 严重 程度 。 以 下 计算 公式 可 供 估 计 2 岁 以 上 患 儿 时 参考 。 

Pe 一 肺动脉 平均 压 ; Ps 一 体 动脉 平均 压 ;R, 一 肺 循环 阻力 ; 

及 ,一 体循环 阻力 ;Q, 一 肺 循环 流量 ;Q. 一 体循环 流量 。 

公式 1: Pp/Ps 二 1. 5Si 十 0.7 Rw 十 主动 脉 记分 十 听诊 记分 。 

主动 脉 记分 是 根据 X 线 片 上 主 肺动脉 :正常 一 0; 中 等 增 大 一 十 5# 显 著 增 大 一 十 10。 

听诊 记分 :P: 正常 三 十 10;P, 增强 伴 有 收缩 期 杂音 6 级 = 十 10;5 级 = 十 20;4 级 一 十 
30;3 级 一 十 40;2 级 一 十 50;1 级 一 十 60; 无 杂音 一 十 70。 

公式 工 :Qu/Q,=Rw 十 20(ISN) 十 10(MDMD) 十 40 十 心脏 大 小 记分 

十 肺 血管 记分 /1003; 

ISM 为 收缩 期 杂音 的 强度 (0 一 6 级 ) ;MDM 为 每 张 期 杂音 的 强度 (0~4 级 ) 。 

心脏 大 小 记分 : 肺 血管 纹 正 常 一 0; 中 等 度 增加 一 十 30; 显 著 增加 一 十 50。 

公式 由 :Re/R, 一 0. 4(PeA/Ps 计 算 值 ) 一 0. 1(ISMD) 十 记分 十 0. 55。 

记分 为 下 列 因 素 的 和 (无 下 列 因素 一 0) :症状 ( 易 疫 劳 ,呼吸 困难 ,心绞痛 或 刍 友 ) 一 十 
0. 1 舒张 早期 杂音 一 十 0. 15; 震 额 二 一 2. 0。 

凡 Pe/Ps<0.3, Qu/Q. 一 1.5 者 均 属 轻型 ,可 不 必 再 做 心 导管 检查 , Eisenmenger 综 
合 征 通常 Re/R. 之 0. 7, 已 失去 手术 机 会 ,也 不 必 再 做 心 导 管 检 查 。 


2 岁 以 下 VSD 严重 度 的 估计 ,要 儿 VSD 的 严重 度 的 临床 估计 的 准确 性 较 年 长 儿 者 低 。 < 续 


根据 临床 项 目 提示 , 凡 具 有 下 列 一 项 或 以 上 者 可 能 有 肺动脉 高 压 及 大 的 肺 血 流 存在 :@ 易 
疲劳 及 呼吸 困难 ;@ 充 血性 心力 衰竭 ;@P; 亢进 伴 有 分 裂 ;@QRS 电 轴 在 右上 象限 ;@ S, 过 
10;@Rv, > 20。 在 婴儿 预计 压力 和 血 流 比 值 低 的 ,多 为 轻型 VSD( 少 数 除外 ) ,而 预计 Pe/ 
Ps\>0. 45 者 ,几乎 都 有 肺动脉 高 压 存在 。 


12.2.4 治疗 


12. 2. 4.1 内 科 治疗 

(1) 保守 治疗 ”近年 来 ,由 于 心血 管 外 科 的 发 展 ,大 多 数 VSD 患 儿 能 够 得 到 手术 根治 。 
因此 ,如 何 预防 和 治疗 并 发 症 ,保护 患 儿 安全 ,显得 十 分 重要 。 

人 充血 性 心力 衰竭 的 治疗 。VSD 患 儿 常 在 1 一 3 个 月 时 发 生 心 训 , 应 及 时 长 期 的 应 用 血 
管 扩张 剂 , 强 心 剂 或 应 用 利尿 剂 应 用 ,维持 到 心脏 大 小 接近 正常 ,或 维持 到 手术 最 佳 时 期 。 

@ 控制 呼吸 道 感染 。 

图 治疗 细菌 性 心 内 膜 炎 。 并 发 细菌 性 心 内 膜 炎 时 ,应 根据 药 敏 使 用 有 效 抗生素 ,并 及 
时 清除 感染 灶 。 疗 程 4 一 6 周 ,剂量 宜 大 。 外 科 治疗 原则 上 需 在 感染 控制 3 个 月 之 后 。 

(2) 介入 治疗 。 
12.2.4.2 外 科 治疗 

凡 确诊 为 VSD 的 患 儿 , 是 否 需 要 手术 治疗 ,应 根据 症状 体征、 心电图 以 及 血 流动 力学 
改变 的 具体 情况 区 别 对 待 。VSD 有 自然 闭合 的 可 能 。 分 流量 小 的 VSD, 临 床 无 症状 , 肺 循 
环 血 流量 与 体循环 血 流 量 一 2 : 1、 肺 动脉 压力 及 肺 血管 阻力 正常 者 ,可 严密 观察 , 暂 不 手 
术 。 为 了 正确 反映 病理 生理 的 演变 程度 ,更 好 地 掌握 手术 适应 证 ,1963 年 ,第 四 次 全 国 心血 
管 外 科学 术 会 议 拟订 了 VSD 的 临床 分 级 方案 ,将 VSD 分 为 0 一 玉 级 缺损 大 小 以 及 肺 血管 
阻力 的 高 低 是 估计 是 否 需 要 手术 的 主要 依据 ( 表 12-2-1) 。 小 型 缺损 一 5 mm, 预后 好 ,可 以 
期 待 闭合 或 缩小 。 中 型 缺损 二 15 mm 、 大 型 缺损 二 15 mm, 如 在 婴 幼 儿 期 即 已 出 现 显 著 症 
状 者 ,应 争取 早期 手术 ,但 2 岁 以 下 幼儿 有 轻 度 肺动脉 高 压 者 , 仍 可 严密 观察 ,无 症状 者 则 可 
根据 肺动脉 压 和 肺 血管 阻力 的 情况 而 定 。 

有 人 认为 ,肺动脉 收缩 压 / 体 动脉 收缩 压 (P,/P,)<0.5 者 可 以 期 待 自然 闭合 ;P,/P, 在 
0.5~0.8 之 间 者 ,缺损 有 缩小 的 可 能 性 ,可 以 暂缓 手术 。 分 流量 大 而 肺 阻力 小 者 机 会 多 。 
X 线 心胸 比例 以 及 心电图 Rv 、Rvs 、Rvws 十 Sv 改变 有 助 于 判断 病情 的 进展 。 有 中 度 肺 动 
防 压 升 高 者 ,应 及 时 手术 ,Pe/P,>0. 8 者 应 尽早 手术 。 


表 12-2-1 VSD 的 临床 分 级 


级 别 症状 体 征 X 线 心电图 心 导管 
0 “不 明显 “收缩 期 杂音 十 、 细 震 ”基本 正常 正常 肺动脉 压 轻 度 
显 士 
I 不 明显 同上 肺动脉 段 平 直 、 左 心 。” 左 心室 高 电压 ”肺动脉 压 轻 度 增 高 .分 
室 较 愧 漠 或 正常 流量 占 肺 循环 的 30% 


加 


褒 水 > 字符 涛 天 互 凡 
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续 表 
级 别 症状 体 征 X 线 心电图 心 导管 
了 ”有 自觉 杂音 十 十 , 细 震 站 十 肺动脉 段 突出 十 \ 肺 左 心室 肥厚 或 ”肺动脉 压 中 度 增高 ,分 
症状 门 血管 扩大 ,左右 心 。 双 心室 肥厚 ”流量 占 肺 循环 的 40% 
室 扩大 
有 ”明显 ”杂音 十 十 十 , 细 震 额 ”左右 心室 肥大 十 、 肺 ” 右 心 室 肥厚 或 ”肺动脉 压 中 -重度 增高 、 
十 十 .Pa 十 十 动脉 段 突 出 十 十 ,. 肺 ” 双 心 室 肥厚 ”分 流量 占 肺 循环 的 
门 血管 扩大 40% 以 上 
Ja 明显 ”杂音 十 , 细 震 颤 一 、 左右 心室 肥大 十 十 、 右 心室 肥厚 明 ”肺动脉 压 重度 增高 、 显 
Pt++ 肺动脉 眉 突 出 十 以 左 向 右 分 流 为 主 、 分 
十 十 、 流量 小 


IW 明显 杂音 士 ` 细 涯 赢 一 、 肺动脉 段 突出 十 十 右 心室 肥 ”肺动脉 太极 重度 增高 > 
十 十 十 十 ,中 央 性 十 十 、 肺 外 周 清晰 、 厚 劳损 90 mmHg、 右 向 左 分 流 
发 绀 , 棕 状 指 肺 血 减少 .心脏 缩小 


12. 3 ” 室 间隔 缺损 的 介入 治疗 


1971 年 ,Mills 报道 采用 单个 球 囊 导 管 封 堵 VSD 的 动物 实验 ,未 应 用 于 临床 。 

1988 年 ,Lock 首先 采用 Rashkind 双 伞 封 堵 器 关闭 VSD, 后 改良 成 蚂 壳 状 封 寺 器， 多 
用 于 肌 部 和 外 科 手 术 后 残余 分 流 。 但 由 于 伞 面 直径 大 , 易 损 伤 瓣 膜 组 织 , 且 双 伞 连 接点 小 ， 
移动 度 大 , 易 出 现 残余 分 流 。 此 外 , 尚 可 出 现 支架 臂 断 裂 等 并 发 症 。 另 外 ,输送 辅 管 限制 了 
在 VSD 较 大 的 婴 幼儿 中 使 用 , 故 目 前 临床 已 很 少 应 用 。 

1990 年 ,国内 任 森 根 应 用 Rashkind 双 伞 封 堵 器 关闭 VSD, 因 并 发 症 多 ,范围 小 ,在 临床 
上 很 少 应 用 。 

1996 年 ,Sideris 应 用 纽扣 补 片 式 封 堵 器 封 堵 VSD, 虽 其 补 片 较 薄 , 很 少 影响 辩 腊 的 功 
能 ,输送 精 管 也 较 小 ,但 由 于 封 墙 器 正 反面 补 片 间 空 阶 大 , 扣 合 不 够 紧密 、 补 片 易 移 位 ,残余 
分 流 多 ,操作 较 繁琐 ,因此 也 未 获 广泛 开展 。 

1999 年 ,Kalra 和 Latiff 分 别 应 用 弹簧 轿 封 堵 了 膜 周 伴 有 假 性 室 隔 瘤 的 小 VSD 和 一 多 
发 肌 部 VSD 的 病例 ,这 为 封 堵 小 VSD 提供 了 一 个 新 的 手段 。 

1999 年 和 2002 年 ,Amplatzer 肌 部 与 膜 周 部 室 间 隔 缺 损 封 堵 装置 分 别 面世 , 它 避 免 了 
以 往 的 双 伞 法 及 Sideris 法 的 缺点 ,其 腰部 直径 与 缺损 大 小 一 致 ,有 利于 缺损 堵塞 和 装置 的 
固定 ,减少 移动 度 和 残余 分 流 ,其 伞 面 小 ,不 易 影响 准 膜 组 织 , 由 于 自 膨 性 特点 ,其 输送 导管 
小 。 这 一 装置 的 出 现 使 VSD 的 介入 治疗 获得 突破 性 进展 。 


12.3.1 适应 证 


(1) 膜 周 型 室 间隔 缺损 
OD 年 龄 通常 超过 3 岁 , 体 重 >15 kg;@ 有 外 科 手 术 适 应 证 ,不 合并 需 外 科 手 术 治 疗 的 畸 
形 ;@ 室 间隔 缺损 左 室 面 直径 3 一 12 mms @ 外 科 手 术 后 残余 漏 ;@ 对 心脏 有 血 流动 力学 影 


7 

响 ,但 无 器 质 性 肺动脉 高 压 的 单纯 性 室 间隔 缺损 ; @ 室 间隔 缺损 的 上 缘 距 主动 脉 汰 > “于 

1. 5 mm 无 主动 及 右 冠状 或 无 冠 拓 脱 垂 ;O 距 三 类 辩 >1. 5 mm。 上 
(2) 肌 部 室 间 隔 缺 损 、 对 心脏 有 血 流动 力学 影响 , VSD 直径 5~20 mm。 到 
(3) 心肌 梗死 或 外 伤 后 室 间隔 缺损 。 间 


12. 3.2 禁忌 证 诊 


《1) 心 内 膜 炎 及 出 血性 疾患; 

(2) 近期 有 严重 感染 疾病 者 ; 

《3) 封 墙 器 安置 处 有 血栓 存在 ,导管 插入 处 有 静脉 血栓 形成 ; 
(4) 严重 肺动脉 高 压 导 致 右 向 左 分 流 ; 

(5) 干 下 型 VSD; 

(6) 解剖 位 置 不 良 , 封 堵 器 放置 后 影响 主动 脉 或 房 室 状 功能。 


12.3.3 介入 治疗 应 用 的 物品 


12.3.3,1 封 堵 器 
(1) 弹簧 圈 “主要 用 于 膜 部 小 VSD, 范 围 窗 (图 12-3-1 一 图 12-3-3)。 


图 12-3-1 PFM 弹 策 转 图 12-3-2 ”PFM 弹 赞 图 封 堵 。 图 12-3-3 PEFM 弹簧 转 封 堵 
VSD 术 前 影像 图 VSD 术 后 影像 图 
(2) 封 堵 器 


Q@ 肌 部 室 间 隔 缺 损 封 堵 恬 。 肌 部 室 间 隔 缺 损 封 堵 器 由 直径 0. 1 mm 的 高 弹性 镍 钛 合 
金 丝 编织 机 状 结构 ,两 盘 片 之 间 连 接 部 分 呈 圆 柱 形 (图 12-3-4) ,长 7 mm, 盘 片 和 圆柱 部 分 中 
都 充填 聚 酯 片 ,圆柱 形 腰部 直径 在 4 一 14 mm, 左 心室 面 
的 圆 盘 直径 比 圆柱 部 分 大 4 mm, 右 心室 面 直径 比 圆柱 
部 分 大 3 mm。 封 堵 器 的 两 端 由 不 锈 钢 圈 固 定 ,其 中 一 
端 有 与 推送 杆 相 匹配 的 螺纹 。 用 于 心肌 梗死 后 室 间隔 
穿孔 的 封 堵 器 长 度 为 10 mm。 

@ 膜 部 室 间隔 缺损 封 堵 器 。 正 常人 的 室 间 隔膜 部 较 
浒 ,范围 较 小 , 室 间隔 膜 部 上 、 下 前、 后 和 中 点 的 厚度 分 别 
为 0.8.0.7.0.78.0.75.0.52 mm。 因 此 , 膜 部 室 间隔 缺损 
封 墙 器 的 腰部 长 度 应 在 2 mm 以 内 。 


图 12-3-4 ” 肌 部 VSD 双 面 封 堵 器 
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a。AGA 公司 封 堵 器 : 膜 部 室 间 隔 缺损 封 堵 器 的 材料 与 肌 部 缺损 封 博 器 的 相同 ,形状 明 
显 的 不 同 。 图 12-3-5 所 示 用 于 膜 部 室 间隔 缺损 的 封 堵 器 腰部 长 1. 5 mm, 两 侧 片 的 边缘 呈 
不 对 称 型 ,在 靠近 主动 脉 侧 的 边缘 较 其 对 侧 的 盘 片 小 ,边缘 为 0. 5 mm, 与 其 相对 的 边缘 为 
5.5 mm, 右 心室 侧 的 盘 片 比 腰 部 直径 达 2 mm。 封 堵 器 设计 的 优点 是 可 以 减少 对 主动 脉 辩 
膜 的 损伤 。 室 面 封 堵 器 直径 相同 。 长 度 为 2 mm。 


图 12-3-5 AGA 非 对 称 性 VSD 封 堵 器 2-36 国产 对 称 性 VSD 封 堵 器 


b. 国产 对 称 性 VSD 封 堵 器 :对 称 型 VSD 封 堵 器 (图 12-3-6) 。 贺 柱 形 腰部 直径 4 一 
18 mm 左右 心室 面 盘 片 直径 比 圆柱 腰部 大 4 mm。 
c 国产 非 对 称 性 VSD 封 堵 器 (图 12-3-7) 。 


SN 
WE 


DD 


图 12-3-7 国产 非 对 称 性 VSD 封 堵 器 图 12-3-8 VSD 输送 精 套 组 


12.3.3.2 输送 系统 
(1) 输送 长 精 输送 系统 包括 输送 钢丝 和 有 一 定 弧度 的 输送 长 精 。 用 于 室 间隔 缺损 的 
输送 系统 包括 长 藉 管 .扩张 管 、 推 送 导管 .推送 杆 、 负 载 导 管 和 旋转 器 (图 12-3-8) 。 输 管 为 搞 
折 畏 , 远 端 弯曲 180", 其 定型 有 利于 征管 放置 在 左 心室 近 心 尖 处 。4 mm 的 封 堵 器 选用 6F 辅 
管 ,6 mm 封 堵 器 选用 7F 蒜 管 ,8~8 mm 封 堵 器 选用 8~9F 畏 管 ( 表 12-3-1)。 
表 12.3-1 室 间隔 忽 损 封 洁 器 的 大 小 与 输送 业 科 的 选择 
对 器 (nm) 。 输送 长 本 (| 圣 寺 器 (mm) 。 输送 长 萌 (P | 封 江 器 (mm) 输送 长 精 (PD 
4 6 8 7~8 14 9 
8 
本 
9 


5 6 
6 7 10 
学 7 


12.3.3.3 其 他 
《1) 网 篮 ( 图 12-3-9); 
(2) 泥鳅 导 丝 (0. 032，260 cm) 。 


12.3.4 操作 方法 


12.3.4.1 肌 部 室 间隔 缺损 封 堵 

(1) 麻醉 ”成 人 用 1% 普 鲁 卡 因 局 麻 或 2% 

利多 卡 因 , 小 儿 用 静脉 复合 麻醉 。 图 12-3-9 网 篮 ( 抓 铺 器 ) 
(2) 全 身 肝素 化 (80 一 100 U/kg) ”如 术 程 超过 1 h, 追 加 1 000 U/h 肝素 或 首次 剂量 
的 1/3。 

(3) 股 动脉 ,静脉 穿刺 ”放置 6F 精 管 , 行 左 ,心心 导 管 检 查 ,评价 分 流量 和 肺 血管 阻力 。 
送 6F 猪尾 导管 逆行 人 左 心室 , 取 左 前 斜 45"~ 60", 头 位 斜 25" 一 30" 行 左 心室 造影 ,观察 测 
量 VSD 大 小 及 位 置 ,选择 合适 的 畏 管 和 封 堵 器 。 

(4) 从 动脉 精 内 插入 6F 右 冠 状 动脉 造影 导管 至 左 心室 “导管 经 VSD 进入 右 心室 ,经 
导管 送 入 交换 导 丝 从 右 心室 入 肺动脉 。 经 右 颈 内 静 
脉 或 股 静 脉 插入 摄取 导管 至 肺动脉, 抓 住 导 丝 后 收 紧 
导管 ,从 静脉 端 拉 出 导 丝 ,退出 导管 和 精 。 建 立 从 静 
脉 至 右 心房 . 右 心室 ,通过 VSD 入 左 心室 、 主 动脉 降 
主动 脉 股 动脉 的 轨道 。 如 封 堵 靠 近 心 尖 部 的 室 缺 ， 

守 需 要 从 颈 静 脉 拉 出 导 丝 ,建立 轨道 。 图 圈套 器 经 右 心 
系统 入 肺动脉 , 套 住 经 左 心室 通过 室 间隔 缺损 \ 右 心 
室 至 肺动脉 的 导 引 钢丝 ,建立 经 动脉 . 室 间隔 缺损 、 静 
脉 的 轨道 (图 12-3-10) 。 

(5) 沿 轨道 导 丝 从 静脉 端 插入 适宜 的 长 东 至 
左 心室 ,然后 退出 精 内 扩张 器 及 导 丝 ,保留 长 藉 在 左 心室 主动 脉 状 下 或 左 心室 靠近 心 
尖 部 。 

(6) 根据 造影 测量 的 缺损 直径 选择 封 堵 器 封 堵 器 的 直径 应 比 造影 直径 达 1 一 
4 mm。 将 大 小 合适 的 封 堵 器 与 推送 杆 相连 接 ,完全 浸 在 生理 盐水 中 拉 人 短 畏 内 ,再 插 
人 长 辅 内 向 前 推送 。 在 透视 和 经 食道 超声 或 经 胸 超声 指导 下 送 达 左 心室 , 先 放出 左 心 
室 面 的 机 片 , 轻 轻 牵 拉 至 室 间隔 ,通过 手感 、 透 视 , 利 用 超声 以 及 心室 造影 确定 封 堵 器 
的 位 置 ,如 位 置 合 适 ,超声 检查 无 明显 分 流 则 可 固定 推送 杆 , 回 退 畏 管 ,释放 出 右 心室 
面 的 盘 片 。 

(7) 重复 左 心室 、 主 动脉 造影 ”检查 有 无 分 流 、 返 流 、 存 在 另 一 部 位 的 室 缺 。 

(8) 经 超声 检查 证 实 不 影响 三 尖 辩 ,主动 脉 瓣 .二 尖 辩 开放 ” 左 心室 造影 确定 封 堵 器 大 
小 合适 后 可 道 钟 向 旋转 推送 杆 , 释放 出 封 堵 器 。 撤除 长 蒜 及 所 有 导管 , 压迫 止血 

(图 12-3-11)。 


图 12-3-10 建立 轨道 示意 图 
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图 12-3-11 经 导管 闭合 肌 部 室 缺 的 步骤 
A. 左 心室 面 盘 片 释放 后 经 猪尾 巴 导管 造影 ,显示 已 到 位 ; 


及 释放 出 右 心室 面 的 盘 片 . 封 堵 器 释放 后 , 左 心室 长 轴 斜 位 造影 ,显示 缺损 完全 闭合 

12. 3. 4. 2 膜 部 室 间 隔 缺 损 封 堵 

(1) 基本 操作 ”步骤 与 封 堵 肌 部 室 间隔 缺损 相同 。 

(2) 左 心室 造影 ”选用 左前 斜 45" 一 60", 头 位 20" 一 25" 行 左 心室 造影 。 根 据 造影 结果 
选择 封 堵 器 ,选择 的 封 堵 器 应 比 造影 测量 的 直径 大 1 一 6 mm。 

(3) 经 导管 送 人 交换 0. 032 的 ] 形 泥 鳅 导 丝 或 Noodle 导 丝 ”如 导 引 钢丝 通过 室 缺 进 
人 右 心 系统 (肺动脉 上 腔 静脉 下 腔 静 脉 ) ,经 股 静 脉 送 入 圈套 器 ,在 右 心 系统 内 套 住 导 引 
钢丝 , 牵 拉 出 股 静 脉 ,建立 动脉 一 室 间 隔 缺 损 一 静脉 的 轨道 。 沿 导 引 钢 丝 送 入 畏 管 至 主动 
脉 , 绥 慢 回 撤 糊 管 ,着 管 在 主动 脉 辩 下 ,从 动脉 侧 的 导管 推送 导 引 钢丝 ,并 达 左 心室 尖 部 , 沿 
导 引 钢丝 将 精 管 送 至 心室 尖 部 。 

(4) 经 输送 精 管 送 入 封 堵 器 ”在 输送 过 程 中 要 轻柔 , 封 墙 器 达 左 心室 后 ,缓慢 回 撤 
菠 管 送出 左 心室 面 伞 盘 ( 回 撤 精 管 ,释放 出 第 1 盘 ) ,位 置 合适 ,释放 出 右 心室 面 的 盘 
片 。 在 影像 中 确认 封 堵 器 的 位 置 良好 ,腰部 明显 ,再 行 左 心室 造影 确认 封 堵 器 的 位 置 
和 有 无 分 流 。 如 位 置 正确 ,无 残余 分 流 , 行 主动 脉 造影 ,无 主动 脉 因 返 流 ,B 超 检查 确 
认 三 尖 拓 二 尖 拆 无 返 流 , 则 送 钟 向 旋转 推送 杆 , 释 放 封 堵 器 。 撤 出 输送 靖 , 局 部 压迫 
止血 、 包 扎 。 

国产 封 堵 器 为 对 称 型 ,边缘 2 mm, 因 此 ,应 用 于 室 间 隔 缺 损 边缘 距 主 动脉 瓣膜 1 mm 以 
上 的 患者 。 放 置 过 程 较 偏心 型 室 间 隔 缺 损 封 堵 器 容易 ,因为 是 对 称 型 不 需要 调整 封 堵 器 的 
方向 。 对 室 间隔 缺损 上 缘 距 主动 脉 瓣 1 mm 以 上 ,直径 在 3 一 12 mm 的 室 间隔 缺损 ,应 用 对 
称 型 封 堵 器 操作 简便 ,可 减少 X 线 的 暴光 时 间 , 随 访 5 年 时 间 , 未 出 现 后 期 的 并 发 症 ,提示 
封 堵 器 的 对 称 型 设计 是 可 行 的 ,临床 应 用 是 安全 的 。 
12.3.4.3 疗效 评价 

在 封 堵 器 放置 后 左 心室 和 (或) 升 主动 脉 造影 及 心脏 超声 下 观察 ,效果 佳 ; 封 堵 器 位 置 
位 置 恰当 ,无 或 有 微量 ~ 少量 分 流 、 无 明显 主动 脉 因 及 房 室 辩 返 流 , 效 果 佳 良好 。 封 堵 器 位 


置 恰当 、 明 显 主动 脉 因 及 房 室 状 返 流 , 效 果 欠 佳 。 
12. 3.4.4 术 后 处 理 
(1) 术 后 卧床 12 h。 
(2) 心电图 监护 3 一 5 d。 
(3) 静脉 给 予 抗生素 3 一 5 d。 
(4) 口服 阿司匹林 3 一 5 mg/(kg 。 d) ,疗程 6 个 月 。 
(5) 必要 时 ,地 塞 米 松 应 用 2. 5 一 10mg 静脉 推 注 2/d, 连 用 3 d。 
(6) 随访 复查 1，3，6，12 个 月 ,复查 心电图 、 超 声 心动 图 、 胸 X 线 片 。 


12. 4 ”特殊 类 型 室 间 隔 缺 损 的 介入 治疗 


12.4.1 膜 部 室 间 隔 缺 损 伴 膜 部 瘤 ( 圳 袋 形 室 间隔 缺损 ) 的 介 人 治疗 


漏斗 型 , 窗 型 和 管状 室 间隔 缺损 封 堵 较 容易 ,而 膜 部 室 间隔 缺损 伴 膜 部 瘤 形 成 ( 究 绕 形 
室 间 隔 ), 因 缺损 的 形态 复杂 , 封 堵 治 疗 较 困 难 ， 圭 寺 不 完全 或 并 发 歼 余 分 流 等 在 此 作为 符 
殊 类 型 室 间 隔 缺 损 的 介入 治疗 并 述 。 

只 袋 形 室 间 隔 缺 损 是 室 间隔 缺损 的 自 傅 过程 中 形成 的 ,也 可 以 是 膜 部 室 间隔 缺损 
伴 膜 部 瘤 发 生 了 破裂 。 有 文献 介绍 在 随访 过 程 中 发 生 厢 袋 破裂 。 宫 猥 的 存在 可 引起 
多 种 并 发 症 ,高 速 血 流 从 左 心室 进入 右 心室 ,影响 三 尖 拆 结构 的 正常 功能 ,导致 三 尖 辩 
关闭 不 全 ;主动 脉 礁 脱 垂 ,在 未 手术 的 室 间隔 缺损 患者 中 ,主动 脉 辩 膜 返 流 的 发 生 率 在 
5. 5% 一 18 色 。 在 膜 部 瘤 的 患者 中 , 主动 脉 辩 脱 垂 的 发 生 率 为 6. 0% 一 8. 0% 。 室 间隔 
缺损 的 大 小 可 能 是 主动 脉 辩 脱 垂 和 返 流 的 重要 因素 , 随 着 时 间 的 延长 , 膜 部 瘤 形 成 的 
患者 室 间隔 缺损 逐渐 减 小 ,但 是 小 的 缺损 可 产生 高 速 血 流 , 牵 拉 主动 脉 瓣 进入 室 间 隔 
缺损 处 ,最 终 引起 主动 脉 瓣 脱 垂 和 返 流 ; 右 心室 流出 道 梗阻 , 膜 部 瘤 凸 人 右 心 室 流出 
道 ,引起 流出 道 梗阻 。 

因此 ,在 介入 治疗 中 要 注意 以 下 特点 

(1) 瘤 边 组 织 粘连 的 牢固 性 ”粘连 的 不 牢固 , 封 堵 后 术 后 易 发 生 封 墙 器 的 移 位 ,出 现 残 
余 分 流 , 难 以 解释 的 溶血 、 心 律 失常 杂音。 临床 上 出 现 以 上 现象 应 考虑 为 封 堵 器 的 移 位 的 
可 能 ,应 在 超声 心动 图 下 动态 监测 封 堵 器 的 位 置 及 形态 变化 。 粘 连 的 牢固 性 的 判断 :年 
龄 <6 岁 !@ 膜 部 瘤 为 多 个 出 口 ,最 大 出 口 直径 >4 一 6 mm;@ 膜 部 瘤 右 心室 面 B 超 检查 显 
示 回 声 弱 , 均 为 粘连 不 牢固 ; 封 堵 器 的 选择 要 在 不 影响 瓣膜 功能 的 情况 下 偏 大 2 一 4 mm; 
@ 左 心室 造影 的 判断 。 

《2) 膜 部 瘤 ”为 人 口 大 ,出 口 小 为 多 个 ,有 两 处 狭窄 。 因 此 , 封 堵 最 大 的 孔 , 减 少 残余 分 
流 的 发 生 率 。 

(3) 封 堵 器 的 选择 ” 膜 部 瘤 形成 ,形态 多 样 :基底 大 , 瘤 体 小 ;@ 基 底 大 , 瘤 体 大 ,出 孔 
单个 ;@ 基 底 大 , 瘤 体 大 ,出 孔 为 多 个 ;@ 基 底 小 , 瘤 体 大 ,出 孔 小 。 封 堵 器 的 选择 是 膜 部 瘤 
介入 手 术 能 否 成 功 的 关键 。 在 不 影响 各 状 膜 功能 、 右 心室 流出 道 的 情况 下 ,选择 对 称 型 
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VSD 封 堵 器 为 最 佳 ,大 小 大 于 瘤 体 直径 的 2 一 4 mm( 图 12-4-1、 图 12-4-2)。 


图 12-4-1 膜 部 痛 VSD 封 堵 前 影像 图 12-4-2 膜 部 瘤 VSD 封 堵 术 后 影像 


12.4. 2 旺 内 型 室 间隔 缺损 的 介 人 治疗 


岸 内 型 室 间 隔 缺 损 位 于 室 上 岸 之 内 ,缺损 四 周 均 为 肌肉 组 织 ,缺损 与 肺动脉 辩 以 及 二 
尖 拆 之 间 均 被 肌肉 组 织 所 隔 开 ,从 左 心室 分 流 的 血液 往往 直接 进入 右 心室 流出 道 。 缺 损 远 
离 希 氏 束 ,缺损 口 离 右 冠状 都 很 近 , 距 右 冠 因 的 距离 为 零 ,容易 造成 主动 脉 次 膜 脱 柔 ,往往 
在 造影 时 易 低估 缺损 口 大 小 ,常规 位 造影 难以 发 现 缺 损 口 的 位 置 . 不 能 清晰 显示 缺损 的 大 
小 。 心 脏 超声 心动 图 难以 估 测 大 小 。 在 有 经 验 的 超声 医生 , 才 可 提供 准确 的 大 小 。 在 超声 
心动 图 大 血管 短 轴 切面 , 晴 内 型 VSD 一 般 位 于 12 点 至 1 点 时 钟 位 ,而 干 下 型 室 缺 一 般 位 于 
1 点 至 2 点 时 钟 位 ,但 有 时 肺动脉 位 置 较 低 , 干 下 型 室 缺 可 位 于 1 点 时 钟 位 之 前 ,其 关键 是 
要 显示 清楚 肺动脉 大 ,观察 缺损 口 与 肺动脉 的 关系 。 大 血管 短 轴 切 面 能 够 显示 出 晓 内 型 室 
缺 ,彩色 多 普 勒 彩色 分 流 往往 直接 进入 心室 流出 道 ,而 干 下 室 缺 彩 色 分 流 可 经 缺损 口 和 肺 
动脉 瓣 直接 进入 肺动脉 。 大 血管 短 轴 切 面 应 尽量 显示 出 三 尖 瓣 的 附着 点 ,测量 附着 点 与 缺 
损 口 肌 性 缘 的 距离 。 彩 色 多 普 勒 条件 下 测量 室 缺 分 流 彩 宽 时 应 测量 缺损 口 左 心室 侧 彩 宽 
的 大 小 。 

目前 ,对 贱 内 室 间隔 缺损 能 否 行 介入 治疗 尚 有 争议 ,但 是 在 有 经 验 的 医院 已 经 成 
功 治疗 了 40 一 50 例 患 者 , 术 后 未 发 生 不 良 反应 ,提示 对 一 部 分 患者 是 可 行 的 。 介 入 治 
疗 能 否 成 功 ,关键 是 :上 赌 内 型 缺损 的 大 小 ;@@ 距 主动 脉 右 冠状 的 距离 ; @ 封 堵 器 选择 ; 
图 准确 定位 ;@ 左 心室 造影 投 照 位 置 的 选择 :左前 斜 >85"。 一 般 认 为 缺损 直径 在 8 mm 
以 内 ,不 合并 主动 脉 状 脱 垂 , 距 主动 脉 右 冠状 的 距离 至 少 1 mm, 大 血管 短 轴 切 面 缺 损 
在 12:30 时 钟 位 以 内 。 选 择 的 封 堵 器 应 是 偏心 的 ,释放 前 应 常规 行 主动 脉 造 影 和 左 心 
室 造影 。 证 实 无 主动 脉 辩 返 流 时 再 释放 封 堵 器 。 术 中 一 定 有 B 超 监测 , 左 盘 伞 释放 出 
后 B 超 监测 ,主动 脉 拓 无 返 流 ,缺损 处 无 分 流 , 再 释放 出 右 盘 片 ,在 向 左 心室 轻 推 伞 B 
超 监测 无 主动 脉 辩 无 返 流 ,在 行 主动 脉 造影 和 左 心室 造影 ,释放 封 博 器 (图 12-4-3 一 图 
12-4-6) 。 


图 12-4-3 暗 内 型 VSD 左 心室 造影 图 12-4-4 偏心 封 堵 器 封 堵 后 左 心室 造影 


图 12-4-5 偏心 封 堵 器 封 堵 后 图 12-46 偏心 封 堵 器 释放 后 
主动 脉 造影 


12. 4.3 室 间 隔 缺 损 合并 房间 隔 缺 损 和 (或 ) 动 脉 导 管 未 闭 的 治疗 


室 间隔 缺损 合并 房间 隔 缺 损 或 动脉 导管 未 闭 ,如 有 适应 证 均 可 同时 行 封 堵 治 疗 , 术 前 
需 确 定 是 否 可 行 介入 治疗 ,如 一 个 病变 介入 治疗 后 仍 需要 外 科 手 术 , 则 不 应 选择 介入 治疗 。 
在 室 间 隔 缺 损 合 并 房间 隔 缺 损 介 入 治疗 时 ,应 首先 治疗 室 间 隔 缺 损 ,完成 后 再 治疗 房间 隔 
缺损 。 室 间隔 缺损 合并 动脉 导管 未 闭 时 ,应 首先 治疗 动脉 导管 未 闭 ,成 功 后 再 治疗 室 间 隔 
缺损 ,这 样 可 减少 因 导管 在 心 腔 内 操作 引起 封 堵 器 脱位 ,提高 治疗 的 安全 性 。 


12. 4.4 心肌 硬 死 后 室 间 隔 穿孔 的 封 堵 


封 堵 器 方法 与 肌 部 室 间 隔 缺 损 相同 。 心 肌 梗死 后 室 间隔 穿孔 患者 的 一 般 情 况 较 差 , 导 
管 刺激 心 内 膜 可 出 现 室 颤 及 室 速 ,并 可 发 生 持 续 性 室 速 和 室 颤 及 并 发 阿 -斯 综合 征 发 生 , 因 
此 , 术 前 应 做 好 应 急 准备 。 


12. 4.5 封 堵 治 疗 的 问题 和 难点 
(1) 建立 轨道 ”介入 治疗 室 间隔 缺损 要 求 有 较 好 的 心 导管 检查 基础 ,在 此 基础 上 容易 


壮 半 > 闻 洲 党 面 盏 嵌 昌 ‘CR 


247 


SS SEX 全 


248 


掌握 操作 技术 。 初 学 者 遇 到 的 难点 是 如 何 建立 动脉 一 室 间隔 缺损 一 静脉 的 轨道 。 从 左 心 
室 侧 导 管 通过 室 间 隔 的 关键 是 选择 通过 室 间 隔 的 导管 。 常 用 右 冠 状 动脉 造影 导管 、 乳 内 动 
脉 造影 导管 ,3DRC 右 冠状 动脉 造影 导管 ,将 猪尾 造影 导管 作 修整 ,改变 导管 形状 。 建 立 轨 
道 后 ,输送 辅 管 不 能 推送 到 位 ,需要 判断 是 否 在 用 索 内 (图 12-4-7) ,需要 重新 建立 轨道 ,不 可 
应 用 暴力 通过 导管 ,以 免 引起 瓣膜 结构 损伤 。 

(2) 输送 症 进 入 心 尖 处 ”轨道 的 建立 ,输送 精进 入 主动 脉 ,但 有 时 难以 将 输送 精 送 入 左 
心室 心 尖 部 。 这 与 缺损 的 位 置 形态 心脏 有 无 转 位 有 密切 关系 - 

(3) 封 堵 器 选择 ” 肌 部 室 间 隔 缺 损 选 用 的 封 堵 器 较 
单一 ,可 选择 腰部 直径 4 一 18 mm 的 封 堵 器 。 选 择 封 堵 
器 的 腰部 直径 应 比 室 间 隔 缺 损 直 径 大 6 mm。 腊 部 室 间 
隔 缺 损 应 视 室 间隔 缺损 的 形态 及 距 主动 脉 因 的 虐 离 选 
择 封 堵 器 。 如 室 则 隔 缺 损 距 主动 脉 辩 的 边缘 
一 1.5 mm, 应 首先 选择 偏心 的 室 间隔 缺损 封 堵 器 ; 距 主 
动脉 辩 距 离 >1. 5 mm 的 可 选择 对 称 型 室 间 隔 缺 损 封 堵 
器 或 偏心 型 封 堵 器 ; 封 堵 器 选择 是 否 合适 ,除了 完全 封 
堵 室 间隔 缺损 外 , 尚 需要 根据 封 堵 器 的 形态 判断 ,在 透 
视 下 封 堵 器 的 两 盘 片 应 充分 伸展 ,平整 ,保持 在 体外 的 

图 12 二 7 在 碰 索 内 的 影像 表现 初始 形状 。 超 声 显示 封 堵 器 长 轴 的 长 度 较 短 , 紧 贴 在 室 
间隔 的 两 侧 。 

(4) 封 堵 器 位 置 “ 室 间隔 缺损 有 囊 袋 形 ,出口 较 小 ,如 堵 出 口 , 可 能 使 封 堵 器 基本 上 位 
于 有 心室 流出 道 处 ,有 可 能 引起 流出 道 梗阻 。 因 此 应 将 封 堵 器 放置 在 作 匆 的 入口 处 。 标 伐 
型 室 间隔 缺损 的 封 堵 治 疗 难度 较 大 ,出 口 多 ,有 的 出 口 在 中 间 , 有 的 出 口 偏 上 ,有 的 偏 下 ,中 
间 出 口 较 容 易 封 堵 , 偏 上 或 偏 下 的 出 口 封 堵 需 要 选择 合适 的 封 堵 器 。 


12.5 ”并 发 症 的 预防 及 处 理 


术 中 和 术 后 可 能 出 现 介入 治疗 常见 的 并 发 症 和 心 导管 检查 的 并 发 症 。 
12.5.1 心律 失常 


术 中 因 导 管 刺激 心 内 膜 可 引起 室 性 早搏 和 室 性 心动 过 速 , 调 整 导管 位 置 可 消失 ,如 频 
发 ,可 应 用 利多 卡 因 。 个 别 患者 并 发 非 阵 发 性 室 性 心动 过 速 ,VSD 术 中 心电图 变化 无 常 ,会 
发 生 各 种 类 型 的 心律 失常 。 严 重 者 出 现 心动 过 慢 。 

预防 及 处 理 : 术 中 操作 轻柔 ,尽量 减少 导管 刺激 心 内 膜 , 可 预防 严重 心律 失常 的 发 生 。 
如 发 生 心动 过 慢 可 应 用 提高 塞 性 频率 的 药物 治疗 ,如 应 用 阿托品 、 氨 茶 碱 或 异 丙 肾 上 腺 素 。 

术 中 导管 刺激 可 发 生 右 或 左 束 支 传导 阻 滞 , 可 在 术 后 短 时 间 内 恢复 。 目 前 室 间 隔 缺 损 
封 堵 术 后 发 生 的 高 度 或 里 度 房 室 传导 阻 灌 的 时 间 可 在 术 后 3~5 d 内 ,可 能 与 封 堵 器 的 结构 
有 关 , 也 可 能 与 室 间隔 缺损 的 位 置 靠近 房 室 传导 系统 有 关 , 如 隔 状 后 的 室 间 隔 缺 损 。 如 在 
术 中 出 现 ,应 用 取出 封 堵 器 , 行 外 科 手术 治疗 。 如 在 封 堵 器 释放 后 出 现 , 则 可 应 用 皮质 激 


素 ,密切 观察 心率 的 变化 ,治疗 药物 常用 激素 、 果 糖 、 维 生 素 C、 异 丙 肾 上 腺 素 等 。 如 心率 过 < 


低 , 且 节律 不 稳定 需要 行 临时 心脏 起 搏 。 经 治疗 大 多 能 恢复 。 
12. 5.2 ”残余 漏 


应 用 Rashkind 和 Cardilseal 封 堵 器 关闭 室 间隔 缺损 术 后 残余 分 流 发 生 率 较 高 ,24 h 内 
发 生 率 达 30%。 新 型 Amplatzer 镍 钛 合金 封 堵 器 治疗 室 间 隔 缺 损 术 后 残余 分 流 发 生 率 较 
低 , 如 是 单 孔 型 的 室 间 隔 缺 损 一 般 不 遗留 残余 漏 。 多 和 孔 型 的 室 间 隔 缺 损 术 后 可 发 生 微量 分 
流 ,1~3 个 月 后 有 可 能 消失 。 如 微量 分 流 对 血 流动 力学 影响 不 大 ,发 生 感染 性 心 内 膜 炎 的 
风险 也 不 大 ,因此 可 以 随访 观察 。 残 余 分 流量 大 在 术 中 不 应 释放 封 堵 器 。 


12.5.3 ”瓣膜 关闭 不 全 


(1) 主动 脉 闪 有 关闭 不 全 ” 封 堵 器 靠近 主动 脉 装 太 近 可 引起 主动 脉 准 关 闭 不 全 。 因 此 ， 
术 中 应 密切 观察 。 如 封 堵 器 影响 瓣膜 关闭 ,应 取出 封 堵 器 ; 术 中 发 现 新 出 现 主动 脉 辩 返 流 ， 
均 不 应 释放 封 博 器 。 

(2) 三 尖 瓣 关闭 不 全 ”由 于 室 缺 位 置 邻近 三 尖 瓣 , 封 堵 器 植 和 人 后 有 可 能 影响 相 邻 的 准 
膜 而 造成 瘀 膜 返 流 ,特别 是 三 尖 瓣 隔 瓣 后 室 缺 。 所 以 , 术 中 超声 需 密切 观察 ,同时 要 掌握 室 
缺 封 堵 治 疗 的 指证 及 合理 选择 封 堵 器 。 特 别 是 在 建立 左 心室 一 VSD 一 右 心室 一 右 心房 一 
下 腔 静 脉 的 轨道 时 ,要 注意 导 丝 是 否 穿 过 三 尖 矢 腿 索 , 因 在 输送 长 精 时 会 损伤 三 尖 的 妥 索 
或 使 之 断裂 而 发 生 三 尖 拓 关闭 不 全 。 

如 果 是 封 墙 器 所 造成 的 辩 膜 关闭 不 全 , 则 应 立即 取出 封 堵 器 。 


12. 5. 4 ”血栓 栓塞 和 机 械 性 溶血 


血栓 栓塞 和 机 械 性 溶血 是 潜在 的 并 发 症 ,但 目前 尚未 见报 道 。 对 于 大 的 室 间隔 缺损 ， 
可 以 在 术 后 应 用 肝素 抗 凝 3 一 5 d, 术 后 口服 阿司匹林 ,有 可 能 减少 微小 血栓 的 可 能 。 


12. 5.5 心包 压 塞 


心 导 管 检 查 导 管 推送 过 程 中 可 引起 心房 壁 和 心室 壁 穿孔 ,如 处 理 不 及 时 可 危及 患者 的 
生命 。 因 此 ,在 操作 过 程 中 如 出 现 低 血压 ,应 首先 确定 有 无 心包 压 塞 ,如 证 实 是 心包 压 塞 ， 
应 行 心包 穿刺 引流 ,如 出 血 不 止 ,应 积极 外 科 处 理 。 


12.5.6 封 堵 器 脱落 


发 生 封 堵 器 脱落 的 原因 可 能 是 与 封 堵 器 选择 偏 小 和 不 适当 的 牵 拉 以 及 不 适当 的 旋转 
有 关 。 封 堵 器 位 置 从 佳 、 偏 小 ,放置 后 封 堵 器 可 随 血 流入 左 肺动脉 。 此 时 需 经 导管 取出 封 
堵 器 ,并 完成 封 堵 治疗 。 抓 取 封 堵 器 经 萌 管 送 入 右 心 导 管 至 左下 肺动脉 ,经 右 心 导管 送信 
圈套 器 , 套 住 封 堵 器 的 一 端 , 拉 入 长 靖 管 内 至 体外 。 操 作 较 容易 ,全 过 程 时 间 短 。 切 不 可 将 
封 堵 器 未 全 部 拉 入 长 精 管 内 就 将 封 堵 器 直接 抓 出 体外 ,损伤 血管 内 膜 。 


(刘建平 张 北宁 ) 
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13 超 志 几 动 图 在 室 间 隔 缺 杭 
一 诊治 中 的 应 用 


室 间 隔 缺 损 封 堵 术 是 当前 先 心病 介入 治疗 的 主题 之 一 ,该 技术 出 现 比 房间 隔 缺损 和 动 
脉 导管 未 闭 封 堵 术 要 晚 。 但 近 几 年 发 展 迅速 ,在 国内 每 年 手术 数量 要 大 于 房间 隔 缺 损 和 动 
脉 导管 封 堵 术 ,这 是 由 于 室 间隔 缺损 较 容易 被 发 现 ,也 比较 容易 被 诊断 。 对 于 室 间隔 缺损 ， 
依靠 超声 心动 图 就 可 以 确诊 。 室 间隔 缺损 的 外 科 手 术 治疗 方法 已 经 很 成 熟 ,但 对 患者 创伤 
大 。 日 前 ,部 分 患者 可 以 通过 经 导管 封 堵 术 来 进行 治疗 , 封 堵 术 前 选择 患者 主要 依靠 超 
声 心动 图 来 进行 ; 封 堵 术 中 利用 X 线 和 超声 心动 图 结合 来 指导 操作 ; 封 堵 术 后 疗效 观测 
主要 依靠 超声 心动 图 。 术 前 选择 患者 是 手术 成 功 的 关键 ,在 所 有 检测 方法 中 ,超声 心动 
图 因 可 以 准确 观测 室 缺 的 大 小 、 形 态 和 结构 关系 ,因而 在 术 前 选择 患者 过 程 中 起 着 主导 
作用 。 


13. 1 概述 


13.1.1 室 间 隔 缺 损 的 定义 


室 间隔 缺损 是 指 由 于 先天 或 后 天 因素 ,导致 左 、 右 心室 之 间 存在 异常 通道 ,从 而 引起 一 
系列 的 血 流动 力学 改变 。 在 众多 因素 中 ,以 先天 性 因素 为 主 ,后 天 因素 主要 为 心肌 梗死 和 
外 伤 。 


13.1.2 室 间隔 缺损 发 生 的 胚胎 学 基础 .分 型 和 病理 生理 


13. 1.2.1 室 间 隔 缺 损 发 生 的 胚胎 学 基础 

在 室 间隔 发 育 过 程 中 ,主要 分 三 部 分 来 描述 。 

(1) 圆锥 间隔 的 发 育 ”胚胎 早期 ,圆锥 动脉 干 是 作为 一 个 整体 开始 发 育 的 ,首先 在 圆锥 
动脉 干 的 前 后 壁 上 各 形成 一 贱 状 突起 ,突起 互相 向 对 侧 生 长 ,最 后 对 合 在 一 起 形成 一 密闭 
的 隔 将 圆锥 动脉 干 分 成 两 部 分 , 右 心室 流出 道 和 肺动脉 位 于 左 侧 , 左 心室 流出 道 和 主动 脉 
位 于 右 侧 。 在 圆锥 间隔 发 育 过 程 中 ,如 果 出 现 对 合 错位 或 停止 发 育 , 便 形成 圆锥 间隔 的 缺 
损 。 圆 锥 间隔 形成 后 ,两 大 血管 及 其 相连 的 圆锥 部 发 生 旋转 ,从 头 往 下 观 为 顺 时 针 方向 旋 
转 90"~110", 在 旋转 过 程 中 , 辩 下 肌 性 圆锥 溶解 吸收 ,肺动脉 辨 下 肌 性 圆锥 吸收 其 少 ,主动 
脉 辩 下 肌 性 圆锥 几乎 完全 被 吸收 。 旋 转 和 吸收 过 程 结束 后 ,肺动脉 和 辩 下 肌 性 圆锥 由 原来 
的 左 侧 转 至 右前 ,主动 脉 由 原来 的 右 侧 转 至 左 后 ,并 形成 右 心室 流出 道 和 肺动脉 “环抱 ” 主 
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动脉 的 结构 。 

(2) 肌 部 间隔 的 发 育 胚胎 早期 , 左 、 有 心室 为 完全 相通 的 模 轩 管道 (固有 心 腔 ) , 右 心 
室 位 于 有 侧 , 左 心室 位 于 左 侧 ,中 间 为 室 间 孔 。 室 间隔 开始 发 育 时 ,首先 在 室 间 孔 的 前 下 方 
长 出 一 赚 状 突起 ,突起 逐渐 向 后 上 生长 ,将 固有 心室 分 隔 成 左右 两 部 分 ,固有 心室 表面 较 光 
滑 。 在 固有 心室 分 隔 过程 中 ,心室 同时 向 前 下 生长 并 逐步 溶解 吸收 ,使 心室 腔 向 前 下 延续 
扩展 ,此 部 分 室 壁 肌 小 梁 较 多 , 故 称 为 小 染 部 。 在 固有 心 腔 分 隔 过 程 中 ,出 现 异常 或 小 染 部 
室 间隔 吸收 过 多 而 出 现 弄 队 时 , 便 形成 肌 部 室 间隔 缺损 ,一 般 因 有 心 腔 内 的 室 缺 多 为 单 孔 ， 
小 梁 部 室 缺 多 为 利 孔 状 。 

《3) 膜 部 间隔 的 发 育 ”圆锥 间隔 和 肌 部 间隔 发 育 都 是 独立 完成, 两 者 之 间 便 留 有 较 小 
的 空 际 没有 连接 ,此 时 便 由 两 部 分 间隔 各 自 长 出 膜 样 组 织 将 空 队 封 闭 , 即 为 膜 部 室 间隔 。 
膜 部 间隔 面积 较 小 ,成 人 间隔 的 大 小 约 为 1 cm 左右 ,三 尖 拓 隔 汰 骑 跨 于 其 上 ,将 腹部 间隔 分 
成 两 部 分 。 腹 部 间隔 发 育 障碍 而 留 有 裂 中 时 便 形成 腹部 室 间 是 缺损 , 膜 部 室 缺 的 发 生 率 较 
其 他 部 位 要 高 。 

13. 1.2.2 室 间 隔 缺 损 的 分 型 

目前 , 室 间隔 缺损 的 分 型 方法 众多 , 没 
有 完全 统一 ,大 多 以 室 间 隔 胚胎 发 育 的 位 
置 和 特点 来 进行 分 类 。 王 胎 时 期, 室 间 隔 
。 是 分 漏斗 部 间隔 (圆锥 间隔)、 肌 部 间隔 和 
。 膜 部 间隔 三 部 分 发 育 的 ,所 以 ,分 型 时 以 此 
为 依据 ,每 部 分 间隔 的 缺损 又 分 为 不 同 的 
亚 型 。 在 这 些 缺 损 中 , 膜 部 缺损 最 多 ,漏斗 
部 缺损 次 之 , 肌 部 缺损 最 少 (图 13-1-1) 。 

(1) 漏斗 部 室 间隔 缺损 漏斗 部 室 问 
现 又 称 为 圆锥 间隔 。 该 部 分 室 间 隔 紧邻 大 

图 13--1 室 缺 分 型 血管 ,位 置 最 高 ,为 左 . 右 心室 流出 道 的 位 
i ne 置 .漏斗 部 室 间隔 缺损 分 为 干 下 型 和 上 赌 内 
型 两 个 亚 型 。 

Q@ 干 下 型 。 此 型 室 缺 位 于 主动 脉 坟 和 肺动脉 所 下 , 故 称 为 干 下 型 。 缺 损 离 两 个 状 膜 均 
无 室 间 隔 残 端 , 周 围 组 织 除了 两 个 辩 环 外 均 为 肌 性 结构 。 由 于 主动 脉 辩 下 没有 残 端 , 右 冠 
闪失 去 支撑 而 出 现 不 同 程度 的 脱 垂 , 状 膜 突 人 室 缺 口 迹 挡 部 分 缺损 。 这 型 室 缺 由 于 主动 脉 
和 肺动脉 下 没有 残 端 而 无 法 固定 封 堵 器 ,不 能 进行 经 导管 封 堵 术 。 国 外 也 有 人 把 这 类 室 
缺 称 为 干 下 工 型 室 缺 。 

人 @@ 贿 内 型 。 此 型 室 缺 位 于 干 下 型 室 缺 下 方 , 离 肺动脉 辩 环 有 宝 间隔 残 端 ,而 离 主动 脉 
辩 环 无 残 端 ,从 右 心室 流出 道 侧 观察 周边 均 为 肌 性 结构 。 主 动脉 辩 因 没有 室 间 隔 支 捧 而 使 
捧 腊 出 现 不 同 程度 的 脱 季 , 辩 膜 可 部 分 壶 挡 缺 损 口 。 此 型 室 缺 心室 侧 周边 虽 均 为 肌 性 结 
构 ,但 左 心室 侧 主动 脉 礁 下 没有 室 间 隔 残 端 ,所 以 封 堵 有 一 定 困难 。 国 外 也 有 人 把 这 类 室 
缺 称 为 干 下 开 型 室 缺 。 


(2) 膜 部 室 间隔 缺损 ” 膜 部 室 间 隔 范 围 较 小 ,是 室 缺 好 发 部 位 ,缺损 有 时 累及 周边 结 
构 。 此 型 室 缺 前 上 位 于 室 上 贱 下 ,后 上 位 于 三 尖 辩 隔 瓣 下 ,前方 紧 邻 主 动脉 瘀 环 , 下 方 与 肌 
部 间隔 相连 。 根 据 缺损 的 部 位 和 累及 的 结构 不 同 ,将 膜 部 室 间隔 缺损 分 为 单纯 膜 部 型 . 膜 
周 型 \ 贱 下 型 和 隔 因 下 型 。 

人 单纯 膜 部 型 。 此 型 室 缺 仅 局 限于 膜 部 间隔 之 内 ,缺损 一 般 二 10 mm, 周边 均 为 纤维 
组 织 结构 ,可 与 三 尖 大 隔 拓 腿 迪 相 粘 连 。 这 种 类 型 室 缺 离 周 边 结构 均 有 一 定 距离 ,是 比较 
理想 的 封 堵 术 适应 证 。 

加 膜 周 型 。 在 外 科 手 术 和 封 堵 术 过 程 中 ,大 多 数 膜 部 室 缺 都 累及 周边 组 织 。 根 据 累及 
部 位 不 同 , 封 堵 成 功率 也 不 同 。 此 型 室 缺 的 位 置 以 膜 部 间隔 为 主 ,同时 不 同 程度 地 累及 周 
边 组 织 。 室 缺 向 上 可 以 累及 室 上 贿 , 应 与 贱 下 型 室 缺 相 鉴 别 。 成 人 的 膜 部 间隔 一 般 为 
10 mm 左右 ,儿童 和 婴 幼 儿 相对 要 小 ,当成 人 室 缺 离 三 尖 因 或 肌 部 间隔 的 距离 >8 mm 时 ,应 
为 贿 下 型 室 缺 ,反之 为 膜 周 型 室 缺 ;儿童 及 婴 幼 儿 室 缺 离 三 尖 因 或 肌 部 室 间隔 距离 >6 mm 
时 应 为 贱 下 型 室 缺 ,反之 为 腊 周 型 室 缺 。 缺 损 向 下 可 累及 肌 部 间隔 ,也 应 与 肌 部 室 间 隔 缺 
损 相 鉴别 ,鉴别 方法 与 贱 下 型 室 缺 鉴 别 相同 。 

图 贱 下 型 。 此 型 室 缺 位 于 峡 内 型 室 缺 的 下 方 , 上 方 紧邻 室 上 贱 , 下 方 与 膜 部 间隔 相 接 。 
缺损 右 心室 面 观察 上 方 为 肌 性 结构 ,下 方 为 膜 性 结构 , 左 心室 面 观测 离 主动 脉 辩 下 一 般 无 
室 间隔 残 端 ,可 导致 主动 脉 大 脱 垂 。 岸 下 型 室 缺 位 置 比较 独特 ,位 于 漏斗 部 间隔 和 膜 部 间 
隔 之 间 , 但 主要 以 膜 部 缺损 为 主 。 在 此 将 其 列 人 膜 部 室 间隔 缺损 之 内 ,缺损 因 多 累及 较 小 
的 膜 部 间隔 ,所 以 一 般 较 小 ,可 以 作为 封 堵 术 适应 证 。 

@ 隔 办 下 型 。 此 型 室 缺 位 置 较 后 ,位 于 三 尖 辩 隔 状 下方, 故 又 称 为 流 信 道 型 室 缺 。 缺 
损 的 正 上 方 为 三 尖 辩 隔 辩 , 下 方 为 肌 部 室 间隔 。 隔 辩 下 魂 室 缺 比 较 少 见 , 由 于 缺损 离 三 尖 
瓣 没 有 室 间隔 残 端 ,所 以 此 型 缺损 不 适合 行 封 堵 术 。 

(3) 肌 部 室 间 隔 缺 损 肌 部 室 间 隔 缺 损 可 发 生 于 肌 部 间隔 的 任何 部 位 ,以 近 心 尖 部 多 
见 , 缺 损 可 为 单 发 , 亦 可 为 多 发 ,以 多 发 第 孔 状 室 缺 多 见 。 第 孔 状 室 缺 治疗 比较 圩 手 ,无 论 
用 封 堵 方 法 还 是 外 科 手 术 方法 ,都 有 可 能 漏 掉 一 些小 孔 不 能 封闭 ,位 于 室 间隔 中 上 部 的 单 
发 肌 部 室 缺 是 封 堵 术 的 最 佳 适应 证 。 肌 部 室 缺 中 ,有 一 种 较 小 的 室 间 隔 缺 损 ,缺损 口 每 平 
方 米 <0. 5 cm, 称 之 为 Roger 病 。 此 类 室 缺 小 ,心肌 收缩 时 可 使 缺损 口 闭 合 而 不 产生 左 向 
右 分 流 。 


13. 2 ”超声 心动 图 检查 


超声 心动 图 可 以 确诊 室 间隔 缺损 ,是 众多 检查 方法 中 最 为 方便 有 效 的 手段 。 心 内 导管 
造影 术 是 诊断 室 间 隔 缺 损 的 金 标准 ,但 该 手段 为 微 创 技术 ,有 一 定 的 危险 性 ,也 不 适合 反复 
操作 ,费用 较为 昂贵 。 所 以 ,目前 超声 心动 图 是 诊断 室 间隔 缺损 的 最 佳 方法 。 


13.2.1 检查 方法 


超声 心动 图 利用 动态 连续 扫描 的 方法 对 室 间 隔 缺 损 进行 检测 , 以 观测 缺损 的 位 
置 , 大 小 \ 周 边 情况 .彩色 分 流 以 及 压力 的 改变 。M 型 超声 心动 图 可 以 观测 心 内 各 结构 
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的 运动 情况 以 及 各 心 腔 的 大 小 和 各 壁 的 厚度 。 二 维 超声 心动 图 可 以 直观 地 观测 缺损 
的 位 置 、 大 小 、 边 缘 情 况 以 及 与 周边 结构 的 关系 ,还 可 以 直接 测量 各 心 腔 的 大 小 和 大 血 
管内 径 的 变化 情况 。 彩色 及 频谱 多 普 勒 成 像 用 于 观测 分 流 的 方向 ,分 流量 的 大 小 以 及 
压力 阶 差 的 变化 情况 。 组织 多 普 勒 成 像 可 以 观测 各 房 壁 和 室 壁 节 段 性 和 整体 的 运动 
功能 。 

由 于 室 间 隔 的 位 置 离 食 道 较 远 ,食道 探头 频率 较 高 ,对 成 人 室 缺 的 显示 没有 太 大 的 优 
势 . 加 之 一 些 婴 幼儿 不 能 耐 受 食道 探头 , 故 一 般 不 常规 用 经 食道 超声 心动 图 检测 室 间隔 缺 
损 。 经 胸 超声 心动 图 操作 简单 ,可 重复 使 用 ,图 像 质量 一 般 都 可 以 ,所 以 , 目前 对 室 间隔 缺 
损 的 诊断 主要 依靠 经 胸 超 声 心动 图 ,只 有 肥胖 、 肺 气 肿 干扰 等 导致 经 胸 超声 心动 图 图 像 质 
最 差 时 , 才 采 用 经 食道 超声 心动 图 检查 。 

13, 2. 1.1 经 胸 超声 心动 图 检查 

经 胸 超声 心动 图 可 以 利用 多 切面 连续 动态 扫 查 ,综合 判断 室 缺 的 大 小 ,位置 以 及 与 周 
边 结构 的 关系 。 常 用 的 切面 有 大 血管 短 轴 切 面 、 胸 骨 旁 5 腔 切面 , 左 心室 长 轴 切 面 等 。 这 些 
切面 从 不 同 的 方向 进行 连续 扫 查 ,使 对 室 缺 的 观测 更 为 客观 、 准 确 。 

(1) 左 心室 长 轴 切 面 ”该 切面 是 探头 置 于 胸骨 左 缘 ,方向 指向 有 上 ,显示 出 左 心室 长 
径 。 切 面 由 前 至 后 依次 显示 的 是 右 心室 前 壁 右 ， 间隔 、 左 心室 、 主 动脉 、 和 左 
心房 。 观 测 到 的 主动 脉 大 为 右 冠 因 和 无 冠 拓 , 右 冠状 与 室 间 隔 相 连 ,无 冠状 与 左 心房 相连 
(图 13-2-1、 图 13-2-2)。 在 左 心室 长 轴 切 面 ,可 以 观测 到 贱 内 型 室 缺 风 下 型 室 缺 . 膜 周 部 室 
缺 和 肌 部 室 缺 。 


图 13-2-1 左 心室 长 轴 切 面 示意 图 图 13-2-2 左 心室 长 轴 切 面 二 维 超声 图 


(2) 大 血管 短 轴 切 面 该 切面 手法 特点 是 在 左 心室 长 轴 切 面 的 基础 上 , 顺 时 针 旋转 探 
头 大 约 90" 显 示 出 主动 脉 因 赛 部 图 形 的 短 轴 声 像 图 。 切 面 由 前 到 后 依次 显示 的 结构 为 右 心 
室 前 壁 , 右 心室 流出 道 、 主 动脉 辩 窦 部 短 径 、 肺 动脉 长 径 右 心房 \ 左 心房 ,房间 隔 和 三 尖 瓣 
3、 图 13-2-4)。 大 血管 短 轴 切 面 是 区 分 漏斗 部 室 缺 和 膜 部 室 缺 各 亚 型 的 常用 切面 ， 
别 为 膜 部 室 缺 大 约 位 于 9 一 11 点 ,请 下 型 室 缺 位 于 11 一 12 点 , 贱 内 型 室 缺 位 于 
12 一 1 点 , 干 下 型 室 缺 位 于 1 一 2 / 


图 13-2-3 大 血管 短 轴 切 面 示意 图 图 13-2-4 大 血管 短 轴 切 面 超声 图 像 


大 血管 短 轴 切 面 进行 鉴别 室 缺 各 亚 型 时 ,应 注意 切面 特点 ,以 免 对 各 亚 型 分 型 造成 误 
诊 。 大 血管 短 轴 切 面 必 须 是 清晰 显示 出 主动 脉 瓣 的 3 个 瓣膜 结构 呈 “Y" 字 形 , 此 时 可 以 根 
据 时 钟 位 对 各 亚 型 进行 鉴别 。 当 探头 略 向 下 扫描 时 ，“Y" 字 形 结构 特征 不 明显 ,出 现 二 尖 瓣 
结构 时 ,说 明显 示 的 部 位 已 是 左 心室 流出 道 , 此 时 出 现 的 室 缺 位 置 较 低 ,无 论 为 哪个 时 钟 位 
都 是 膜 周 部 靠 肌 部 室 缺 或 肌 部 室 缺 ,是 封 堵 术 的 最 佳 适应 证 ,不 要 与 晴 内 型 室 缺 和 干 下 型 
室 缺 相 混淆 。 

(3) 胸骨 旁 五 腔 切 面 ”该 切面 是 在 大 血管 短 轴 切 面 基础 上 ,探头 向 左下 移动 ,显示 出 
室 和 左 , 右 心房 的 长 轴 方 向 和 主动 脉 长 轴 声 像 图 。 切 面 中 靠近 探头 方向 显 是 
富 和 富 间 隔 , 远 场 依次 是 主动 脉 办 ,二 ,三 尖 装 和 左 、 右 心房 及 房间 隔 。 左 心室 .二 
尖 装 和 左 心房 位 于 左 侧 , 右 心 ? 右 侧 ,主动 脉 因 位 于 中 央 位 置 (图 13- 
2-5、 图 13-2-6)。 胸 骨 旁 5 腔 切面 可 以 显示 赌 内 型 室 缺 炭 下 型 室 缺 膜 部 室 缺 和 肌 部 室 缺 。 
应 该 注意 的 是 ,该 切面 可 以 显示 主动 脉 右 冠 因 或 无 冠 轩 ,两 者 需要 鉴别 。 探 头 扫 查 时 ,显示 
出 主动 脉 的 两 个 因 膜 ,并 且 辩 赛 部 清晰 可 见 ,此 时 两 辩 膜 中 与 室 间隔 相连 者 为 右 冠状 ,与 左 
心房 相连 者 为 左 冠 姑 ;在 此 基础 上 , 北 时 针 旋 转 探头 , 辩 罕 图像 消 失 , 只 可 见 一 个 辩 膜 声 像 
图 ,此 瓣膜 便 是 无 冠状 (图 13-2-7、 图 13-2-8) 。 


图 13-2-5 胸骨 旁 5 腔 切面 示意 图 图 13-2-6 胸骨 旁 5 腔 切 面 超声 图 像 
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图 13-2-7 胸骨 旁 5 腔 切面 显示 图 13-2-8 胸骨 旁 $ 腔 切 面 

右 冠 关 和 左 冠状 显示 无 冠状 
(4) 胸骨 旁 四 腔 切 面 、 该 切面 是 在 胸骨 旁 五 腔 切面 的 基础 上 探头 向 后 扫 查 , 避 开 主动 
脉 ,只 显示 出 4 个 心 腔 长 轴 方向 的 声 像 图 ,切面 中 靠近 探头 方向 显示 的 是 左 \ 右 心室 室 
二 尖 手 和 左 心房 位 于 左 侧 , 右 心室 、 
隔 辩 下 室 缺 的 标准 切面 ,同时 也 可 以 观 


(5) 左 心室 短 轴 系 列 切 面 。 左 心室 短 轴 系 列 切 面 是 在 大 血管 短 轴 切 面 的 基础 上 ,探头 
向 下 扫描 ,并 上 略 向 下 移动 ,依次 显示 二 尖 因 办 口 水平. 妥 索 水 平 、 高 位 乳头 肌 水 平 , 低 位 乳头 
肌 水 平和 心 尖 部 。 左 心室 短 轴 系列 切面 是 一 组 动态 连续 扫 查 切面 ,可 以 观测 整个 室 间 隔 各 
部 位 ,是 观测 肌 部 室 缺 的 最 佳 切面 。 
13.2. 1.2 经 食道 超声 心动 图 

经 食道 超声 心动 图 对 于 室 缺 的 诊断 没有 太 大 优势 ,在 此 不 做 过 多 描述 。 当 经 胸 超声 心 
动 图 图 像 质量 欠 佳 时 可 以 利用 该 技术 进行 诊断 。 


13.2.2 超声 心动 图 表现 


13. 2. 2. 1 M 型 超声 心动 图 

M 型 超声 心动 图 利用 运动 曲线 可 以 间接 观测 由 室 间 隔 缺 损 引 起 的 一 系列 心 腔 大 小 和 
各 结构 运动 的 变化 。 

(1) 各 房 室 腔 大 小 的 变化 ” 左 心室 长 轴 切 面 将 M 型 取样 容积 至 于 二 尖 因 腿 索 水 平 可 
以 记录 到 取样 线 上 各 点 的 运动 曲线 ,表现 为 左 心室 前 后 径 增 大 。 正 常人 在 该 切面 上 右 心室 
前 后 径 一 般 小 于 左 心室 前 后 径 的 1/2, 室 间隔 缺损 患者 左 心室 前 后 径 要 增 大 , 增 大 的 程度 与 
室 缺 大 小 和 年 龄 有 关 。 

(2) 室 壁 运动 的 异常 ”将 取样 容积 置 于 右 心室 前 壁 、 室 间隔 和 左 心室 后 壁 各 点 上 ,可 以 
观测 到 右 心室 前 壁 、 室 间隔 和 左 心室 后 壁 运动 幅度 增 大 , 室 间隔 与 左 心室 后 壁 成 反 向 运动 ， 
运动 幅度 比 正常 人 要 大 。 这 是 由 于 左 心室 容量 负荷 增加 ,心室 为 泵 出 左 心 内 的 血 流 需 加 大 
做 功 。 


(3) 肺动脉 瓣膜 运动 曲线 的 变化 ” 当 有 不 同 程度 的 肺动脉 高 压 时 ,将 取样 容积 置 于 肺 
动脉 瓣 上 ,可 记录 瓣膜 运动 曲线 的 变化 ,表现 为 ef 段 不 同 程度 抬 高 ,a 波 低 平 或 消失 ,收缩 期 
提前 关闭 , 且 辩 膜 开 放 时 间 缩 短 , 辩 膜 运动 旦 “W” 形 或 “V” 形 , 当 表 现 为 “V” 形 时 说 明 压力 
比 “W” 形 时 要 高 。 因 为 肺动脉 压力 过 高 时 办 膜 开放 后 很 快 就 关闭 ,所 以 旦 “V” 形 , 当 肺 动脉 
压力 不 是 非常 高 时 ,瓣膜 开放 时 间 虽 然 也 缩短 ,但 右 心 室 射 血 时 间 相对 延长 ,在 收缩 中 后 
期 , 右 心室 还 能 泵 出 少量 血 流 致使 因 腊 再 次 开放 , 故 旦 “W” 形 。 

13. 2.2.2 二 维 超声 心动 图 

(1) 室 和 间隔 连续 中 断 ”在 多 切面 显示 可 见 室 间隔 连续 中 断 ,不 同类 型 的 室 缺 , 断 端的 形 
态 有 所 不 同 。 膜 周 部 室 缺 紧 位 于 三 尖 辩 隔 辩 下 ,婴儿 出 生 后 , 绝 大 部 分 室 缺 由 于 高 速 的 分 
流 冲 击 三 尖 拓 隔 因 腿 索 和 周围 组 织 , 使 这 些 结构 受 损 而 出 现 修复 ,长 期 反复 的 损伤 和 修复 ， 
导致 腿 索 和 周围 组 织 粘连 形成 “ 瘤 样 " 结 构 , 称 为 假 性 膜 部 瘤 ; 也 有 小 部 分 腊 周 部 室 缺 不 形 
成 假 性 膜 部 瘤 , 周 边 断 端 清晰 ,一 般 这 种 缺损 比较 大 。 其 他 类 型 的 室 缺 分 流 冲 击 不 到 周围 
组 织 , 一 般 不 发 生 粘 连 形成 假 性 膜 部 瘤 , 断 端 因此 比较 清晰 。 

(2) 室 缺 的 分 型 ” 室 缺 的 分 型 主要 是 根据 缺损 的 部 位 来 进行 ,不 同类 型 的 室 缺 有 不 同 
的 特点 和 观测 切面 。 大 血管 短 轴 是 对 漏斗 部 室 缺 和 膜 部 室 缺 分 型 的 常用 切面 ,习惯 上 是 按 
照 时 钟 位 来 鉴别 各 型 室 缺 ;当心 脏 和 组 织 结构 位 置 发 生 改 变 时 ,应 根据 结构 特点 来 区 分 ,在 
此 切面 上 可 以 三 尖 瓣 隔 瓣 , 室 上 贿 和 肺动脉 激 这 3 个 结构 作为 分 型 的 依据 , 膜 周 部 室 缺 位 于 
离 三 尖 拆 10 mm 以 内 , 婴 幼儿 距离 要 相对 小 , 赌 下 型 室 缺 位 于 室 上 岸 下 方 , 离 三 央 拓 距 离 较 
远 , 贱 内 型 室 缺 位 于 室 上 贱 内 , 离 肺动脉 瓣 有 距离 , 干 下 型 室 缺 紧邻 肺动脉 瓣 环 ,肺动脉 侧 
无 室 间 隔 残 端 。 其 他 切面 对 上 述 亚 型 分 型 也 有 一 定 的 帮助 ,图 13-2-9 一 图 13-2-13, 以 上 各 
切面 中 数字 代表 的 亚 型 为 :D 干 下 型 ;@ 晴 内 型 ;@ 贱 下 型 ;@ 膜 部 型 ;@ 隔 办 下 型 。 


图 13-2-9 大 血管 短 轴 图 13-2-10 左 心室 长 轴 图 13-2-11 右 心室 流出 道 长 轴 
切面 示意 图 切面 示意 图 切面 示意 图 


图 13-2-12 心 尖 5 腔 切 面 示意 图 图 13-2-13 心 尖 四 腔 切 面 示意 图 
(3) 室 缺 大 小 的 观测 ”大 部 分 膜 周 部 室 缺 由 于 粘连 后 形成 假 性 膜 部 瘤 , 给 大 小 的 测量 
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造成 一 定 的 困难 。 测 量 这 种 类 型 的 室 缺 一 般 要 测量 左 心室 面 内 径 和 右 心室 面 内 径 , 测 量 左 
心室 面 时 ,应 取 与 室 间隔 左 心室 面 走 形 相 延续 平面 上 的 两 断 端 , 右 心室 面 如 为 多 孔 时 ,应 测 
量 最 大 也 内径。 其 他 类 型 的 室 缺 如 果 形 成 左 宽 右 窄 的 形态 ,也 应 该 分 别 测量 左 、 右 心室 面 
的 内 径 ;间隔 比较 薄 没有 粘连 和 形成 左 宽 右 罕 形 态 的 室 缺 ,可 以 只 测量 右 心 室 面 的 内 径 。 
所 有 室 缺 大 小 的 测量 时 ,都 应 在 不 同 的 切面 测量 每 张 期 最 大 内 径 , 不 同 的 切面 缺损 大 小 不 
尽 相同 ,舒张 期 内 径 比 收缩 期 内 径 要 大 。 
(4) 室 缺 的 形态 ”不同 的 室 缺 有 不 同 的 形态 特点 ,无 粘连 的 室 缺 一 般 为 类 圆 形 或 椭圆 
形 。 室 缺 周围 组 织 粘连 后 可 形成 假 性 膜 部 瘤 , 假 性 膜 部 瘤 大 小 不 一 ,形态 各 异 , 左 心室 侧 为 
-个 开口 , 右 心室 侧 可 为 一 个 孔 , 也 可 为 多 个 孔 ,以 多 孔 形 多 见 。 根 据 不 同 的 假 性 膜 部 瘤 形 
态 ,将 室 缺 分 为 如 下 类 型 (图 13-2-14 一 图 13-2-17) 。 


图 13-2-14 漏斗 型 膜 周 部 室 缺 图 13-2-15 痛 型 膜 周 部 室 缺 


图 13-2-16 管 型 膜 周 部 室 缺 图 13-2-17 不 规则 型 腊 周 部 室 缺 


中 漏斗 形 。 缺 损 左 心室 面 大 , 右 心室 面 小 ,从 左 心室 面 开 始 瘤 体 逐渐 变 细 , 整 个 瘤 体形 
态 形似 漏斗 。 瘤 体内 径 左 心室 面 > 中 部 二 右 心室 面 。 

@@ 不 规则 形 。 缺 损 粘连 后 的 瘤 体形 态 不 固定 ,分 出 多 个 不 规则 的 “突起 ” 样 结构 “ 突 
起 "可 为 右 心 室 面 的 开口 ,也 可 为 盲 端 。 此 形态 缺损 多 为 右 心室 面 多 孔 ,很 少 为 单 孔 。 每 个 
“突起 ”的 内 径 小 于 左 心室 面 内 径 。 

@ 瘤 形 。 缺 损 右 心室 面 形 态 较 规则 , 旦 半圆 形 或 近似 球形 , 瘤 顶 部 可 为 一 个 开口 ,也 可 


为 多 个 开口 一般 瘤 体内 径 与 左 心室 面 内 径 相当 ,也 可 咯 小 于 左 心室 面 ,也 有 部 分 疤 体 内 
径 大 于 左 心室 面 内 径 。 

@ 管 形 。 缺 损 粘 连 成 “管状 ", 左 心室 面 内 径 与 右 心室 面 内 径 接近 ,可 略微 大 于 右 心室 
面 内 径 , 管 径 较 长 。 

13. 2.2.3 多 普 勒 超声 成 像 

在 室 间隔 缺损 的 诊断 过 程 中 ,多 普 勒 超声 成 像 主要 是 利用 彩色 多 普 勒 成 像 和 频谱 多 普 
勒 成 像 两 项 技术 。 这 两 项 技术 都 用 于 观测 血 流 情况 ,以 提高 室 缺 的 检 出 率 和 观测 心 胜 和 大 
血管 压力 的 变化 情况 。 彩 色 多 普 勤 成 像 是 将 血 流 的 多 普 勒 信号 用 彩色 编码 后 ,得 加 到 二 维 
超声 心动 图 ,为 二 维 多 普 勒 ,可 以 直观 的 观测 血 流 的 起 源 ,方向 ,并 可 测量 血 流量 的 大 小 。 
一 般 红色 代表 朝向 探头 方向 , 蓝 色 代表 背离 探头 方向 ,花色 代表 消 流 和 涡流 。 频 谱 多 普 勒 
成 像 是 将 多 普 勒 信号 用 频谱 形式 表现 ,为 一 维 多 普 惑 ,反映 血 流 的 方向 和 速度 。 频 谱 图 形 
分 基线 上 下 两 部 分 ,基线 以 上 为 朝向 探头 方向 的 血 流 ,基线 以 下 为 背离 探头 方向 的 血 流 , 频 
谱 的 高 度 为 血 流速 度 ,宽度 为 时 间 。 

(1) 彩色 多 普 勒 成 像 ”经 胸 超声 心动 
图 时 ,探头 总 是 紧邻 右 心室 , 室 水 平 左 向 右 
分 流 时 ,彩色 多 普 勒 成 像 表现 为 以 红色 为 主 
的 血 流 ( 图 13-2-18)。 室 缺 早 期 ,收缩 期 左 
心室 压力 远大 于 右 心 室 , 左 向 右 分 流 的 速度 
很 高 ,表现 为 以 红色 为 主 的 花色 血 流 。 随 着 
分 流 时 间 的 增加 ,肺动脉 压力 也 逐渐 增加 ， 
右 心室 压力 随 之 增加 。 此 时 ,收缩 期 左 向 右 
的 分 流速 度 开始 下 降 , 分流 方向 也 发 生变 
化 ,由 早期 的 单纯 左 向 右 分 流 逐 渐 演变 为 双 图 13-2-18 彩色 多 普 勒 成 像 显示 室 水 平 
向 分 流 ,形成 艾 森 曼 格 综合 征 。 当 两 心室 压 SN 
力 逐 渐 相 近 , 左 心室 压力 略 高 于 右 心室 压力 时 , 室 水 平 表现 为 双向 分 流 , 并 以 左 向 右 分 流 为 
主 , 收 缩 期 为 明亮 红色 血 流 ,每 张 期 为 淡 蓝 色 血 流 。 随 着 右 心 室 压力 进一步 增加 ,与 左 心室 
压力 相近 并 略 高 于 左 心室 压力 时 , 室 水 平 表现 为 以 右 向 左 分 流 为 主 的 双向 分 流 ,收缩 期 为 
明亮 蓝 色 血 流 ,舒张 期 为 暗淡 红色 血 流 。 当 患者 出 现 收缩 期 右 向 左 分 流 而 每 张 期 左 向 右 分 
流 时 ,已 失去 治疗 的 机 会 。 

经 食道 超声 心动 图 检查 时 ,食道 探头 紧邻 右 心室 侧 , 血 流 方向 与 探头 的 关系 与 经 胸 超 
声 心动 图 相反 。 

彩色 多 普 勒 成 像 对 于 室 水 平 的 分 流 非常 敏感 ,一 些 二 维 超 声 显示 不 是 很 清晰 的 小 室 缺 
也 能 清楚 观测 到 分 流 信号 ,在 所 有 室 缺 诊断 中 具有 非常 高 的 实用 价值 。 

(2) 频谱 多 普 勒 成 像 ”频谱 多 普 勒 血 流 成 像 分 为 脉冲 多 普 勒 和 连续 多 普 勒 两 种 成 像 方 
式 。 脉 冲 多 普 勒 由 于 受 尼 硅 氏 极限 的 限制 ,只 能 检测 较 低速 血 流 ,速度 过 高 便 出 现 混 侄 现 
象 ,而 无 法 估 测 最 高 血 流速 度 ;连续 多 普 勒 成 像 不 受 尼 奎 氏 极限 的 限制 ,可 以 检测 到 最 高 血 
流速 度 , 但 低速 血 流 信号 潭 没 到 高 速 血 流 信号 中 无 法 检测 。 早 期 室 缺 由 于 分 流速 度 快 ,应 
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利用 连续 多 普 勒 来 进行 检测 , 此 时 表现 为 基 
线 水 平 以 上 的 高 速 血 流 频谱 ,频谱 形态 为 充 
填 . 毛 糙 的 等 腰 三 角形 , 血 流速 度 一 般 都 在 
3 m/s 以 上 ,有 的 甚至 可 达 5 m/s( 图 13-2- 
。 室 缺 出 现 双向 分 流 甚至 女 森 曼 格 综合 

征 时 , 室 水 平 的 双向 分 流速 度 均 较 低 , 应 利用 
脉冲 多 普 勒 成 像 来 进行 检测 , 此 时 表现 为 基 
线 上 下 均 可 见 血 流 频 谱 , 频 谱 形态 为 充填 的 
比 首 状 , 血 流速 度 一 般 在 2 m/s 以 下 , 室 间隔 
图 13-2-19 连续 多 普 革 成 像 显示 基线 。 。 两 侧 压 差 增 大 时 ,部 分 基线 一 侧 血 流速 度 可 
以 在 2 m/s 以 上 ,但 低 于 3 m/s, 另 一 侧 血 流 


速度 一 般 在 1 m/s 以 下 。 
利用 脉冲 多 普 勒 成 像 可 以 检测 到 肺动脉 的 口 血 流速 度 加 快 ,早期 为 中 空 倒置 的 等 腰 三 
角形 ,肺动脉 高 压 时 为 充填 倒置 的 吃 首 状 (图 13-2-20、 图 13-2-21) 。 观 测 肺动脉 压力 的 方法 
有 两 种 :一 种 方法 是 利用 三 尖 瓣 返 流 法 估 测 ; 另 一 种 方法 是 利用 室 缺 口 过 隔 压 估 测 。 
三 尖 瓣 返 流 法 估 测 时 ,首先 利用 频谱 多 普 勒 测量 出 三 尖 瓣 上 的 返 流速 度 v, 用 公式 4v 计算 
出 右 心 室 和 右 心房 间 的 压力 阶 差 ,用 此 压力 阶 差 加 上 右 心房 的 压力 为 右 心室 压力 ( 右 心 房 
压力 一 般 取 8 一 12 mmHg) , 当 肺 动脉 和 右 心室 流出 道 没 有 狭 窗 时 ,收缩 期 右 4 力 与 肺 
,用 频谱 多 普 勒 测 出 收缩 期 室 水 

力 阶 差 , 如 果 室 水 平 收缩 期 为 左 让 


平 的 分 流速 度 w, 再 用 4 计算 出 室 间 陋 丙 侧 的 
的 压力 减 去 压力 阶 差 就 是 右 心室 压 平 收缩 期 为 右 向 左 分 流 时 ， 
-压力 阶 差 就 是 右 心室 压 。 主 动脉 没有 狭窄 时 ,收缩 期 左 心室 压 近似 等 
肺动脉 和 右 心室 流出 道 没有 狭窄 时 ,肺动脉 的 收缩 压 等 于 右 心室 压力 。 所 以 ,收缩 期 室 水 
平 左 向 右 分 流 时 ,肺动脉 压力 等 于 及 动脉 压 减 去 室 水 平 的 压力 阶 差 ; 收 缩 期 右 向 左 分 流 时 ， 
肺动脉 压力 等 于 及 动脉 压 加 上 室 水 平 的 压力 阶 差 。 


图 13-2-20 正常 肺动脉 关口 血 流 频谱 图 13-2-21 肺动脉 高 压 时 脉 关口 血 流 频 庶 


13.2.2.4 声学 造影 
般 常规 经 胸 超声 心动 图 可 以 确诊 室 间隔 缺损 。 当 患者 因 一 些 因素 导致 诊断 有 困难 


时 ,可 以 利用 声学 造影 来 帮助 诊断 。 声 学 造影 大 多 是 经 静脉 注射 造影 剂 ,造影 剂 充盈 右 心 
房 和 右 心 室 , 室 水 平 为 单纯 性 左 向 右 分 流 时 ,由 于 分 流 的 冲击 ,在 右 心 室内 可 形成 造影 剂 分 
布 的 充 至 缺损 。 出 现 肺动脉 高 压 时 , 室 水 平 双向 分 流 , 可 在 左 心室 内 出 现 造影 剂 , 称 为 负 性 
造影 区 , 负 性 造影 区 同样 可 以 帮助 诊断 室 缺 。 如 负 性 造影 区 的 造影 剂 浓度 不 能 满足 诊断 需 
要 时 ,可 让 受 检 者 用 力 连续 咳嗽 ,或 做 Valsalva 动作 以 增加 右 心室 压力 ,使 更 多 造影 剂 进入 
左 心室 以 满足 诊断 需要 。 目 前 常用 0. 1 ml/kg 的 剂量 经 静脉 注射 3% 的 过 氧化 氧 (双氧水 ) 
进行 声学 造影 ,也 可 以 注射 其 他 声学 造影 剂 。 


13.2.3 鉴别 诊断 


13. 2. 3.1 主动 脉 实 痛 破裂 

室 间 隔 缺 损 伴 主动 脉 瓣 悦 垂 时 ,图 像 和 继 发 改变 与 主动 脉 赛 瘤 破裂 人 右 心 室 极 为 相似 
(图 13-2-22 ,图 13-2-23), 在 此 应 仔细 鉴别 ,鉴别 要 点 如 下 :主动 脉 瓣 脱 垂 位 于 主动 脉 闪 有 环 
下 ,通过 室 缺 口 突 人 右 心 室 ,而 主动 脉 窦 瘤 破裂 位 于 主动 脉 准 环 上 ,扩张 的 瘤 体 直接 破 人 右 
心室 ;四 主动 脉 瓣 脱 垂 时, 脱 垂 的 瓣膜 上 没有 破 口 ,而 主动 脉 窄 瘤 破裂 在 扩张 的 瘤 体 上 可 见 
破 口 ;加 主动 脉 辩 脱 垂 时 ,花色 血 流 从 左 过 因 膜 与 室 间隔 的 间隙 射 人 右 心室 ,而 主动 
脉 赛 瘙 破裂 的 分 流 是 通过 扩张 的 辩 赛 经 破 口 进入 右 心室 ;@ 主 动脉 多 脱 季 时 室 缺 的 分 流出 
现 于 收缩 期 ,而 主动 脉 赛 净 破 裂 的 分 流出 现 于 全 心动 周期 。 


图 13-2-22 右 冠 罕 瘤 破裂 入 图 13-2-23 右 冠 罕 瘤 破裂 入 
右 心房 的 二 维 图 右 心房 的 彩色 图 
13. 2. 3. 2 左 心室 一 右 心房 通道 
左 心室 一 右 心房 通道 是 一 种 特殊 的 膜 部 间隔 缺损 。 由 于 三 隔 辩 骑 跨 于 膜 部 室 间 
隔 , 将 膜 部 间隔 分 为 两 部 分 :一 部 分 位 于 三 尖 辩 下 ; 另 一 部 分 位 于 三 尖 辩 之 上 二 尖 辩 之 下 。 
当 三 尖 辩 和 二 拓 因 之 间 的 膜 部 间隔 没有 闭合 时 , 便 形成 左 心室 右 心房 通道 。 鉴 别 室 缺 和 左 
室 右 心房 通道 时 ,首先 是 从 部 位 上 相 鉴 别 , 室 缺 位 于 三 尖 辩 下 ,而 左 心室 右 心房 通道 位 于 
: 庆 之 上 二 尖 因 之 下 。 其 次 是 彩色 血 流 的 鉴别 , 室 缺 一 般 为 收缩 期 的 左 向 右 分 流 ,而 左 
心室 一 右 心房 通道 则 为 全 心动 周期 左 心室 向 右 心房 的 分 流 。 最 后 是 从 房 室 腔 大 小 的 改变 
来 鉴别 , 室 缺 一 般 引起 左 心 系统 扩大 ,而 左 心室 - 右 心房 通道 引起 全 心 扩大 。 
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13. 2.3.3 右 室 双 腔 心 

右 室 双 腔 心 于 右 室 流 人 道 和 流出 道 交界 处 可 见 局 部 室 壁 肌肉 呈 环 状 突 向 心 腔 ,或 粗大 
肌 束 横 跨 室 腔 , 导 致 该 处 不 同 程度 狭窄 ,将 右 心室 分 为 高 压 腔 和 低压 腔 两 部 分 ,其 中 高 压 腔 
内 室 辟 普遍 肥厚 ,低压 腔 内 室 壁 厚度 正常 , 右 室 双 腔 心 多 合并 室 缺 。 而 单纯 室 缺 右 心 室 心 
腔 内 没有 狭窄 , 室 壁 不 增 厚 且 均匀 一 致 (图 13-2-24) 。 彩 色 血 流 显示 右 室 双 腔 心 狭 窗 处 远 端 
消 流 ,合并 室 缺 时 可 见 室 缺 高 速 分 流 与 狭窄 处 消 流 连 在 一 起 ,延续 至 右 心室 流出 道 甚至 肺 
动脉 瓣 下 , 狭 窗 明 显 时 则 表现 为 狭窄 处 远 端 潮流 , 室 缺 口 分 流 为 颜色 较 淡 的 双向 分 流 。 而 
单纯 性 室 缺 仅 为 缺损 口 的 高 速 分 流 而 无 右 室 心 腔 内 狭窄 的 汕 流 ,肺动脉 高 压 时 可 为 室 水 平 
颜色 较 淡 的 双向 分 流 , 心 腔 内 不 会 出 现 汕 流 (图 13-2-25) 。 


图 13-2-24 大 血管 短 轴 切 面 右 室 双 腔 图 13-2-25 大 血管 短 轴 切 面 右 室 双 腔 
心 合并 室 缺 的 二 维 图 像 心 合并 室 缺 的 彩色 图 像 


13. 3 ”超声 心动 图 检查 在 室 间隔 缺损 封 堵 术 中 的 应 用 


术 前 选择 封 堵 术 适 应 证 是 手术 成 功 的 关键 ,目前 选择 封 堵 术 患者 一 般 依赖 于 超声 心动 
图 ; 室 缺 大 小 的 测量 、 封 堵 器 大 小 的 选择 和 术 中 监测 一 般 利用 X 线 , 左 心室 造影 和 超声 心动 
图 相 结合 来 进行 ,但 对 于 晴 内 型 室 缺 大 小 测量 和 封 堵 器 的 选择 几乎 完全 依赖 于 超声 心动 图 
检查 ,X 线 和 左 心室 造影 只 起 着 路 标 和 监测 作用 。 超 声 心动 图 和 X 线 以 及 左 心室 造影 在 室 
缺 封 堵 术 中 所 起 的 作用 不 能 相互 替代 , 必须 结合 使 用 ,片面 强调 单一 手段 的 作用 是 不 科 
学 的 。 


13. 3.1 术 前 选择 患者 

超声 心动 图 检查 术 前 选择 患者 时 ,应 遵循 多 切面 连续 扫 查 来 综合 判断 的 原则 ,掌握 好 
适应 证 并 分 析 可 能 发 生 的 并 发 症 ,保证 手术 的 成 功 和 尽量 减少 并 发 症 。 
13. 3.1 超声 心动 图 选择 病例 


在 所 有 检测 手段 中 ,超声 心动 图 对 心 内 结构 的 观测 是 最 为 精确 的 ,所 以 , 术 前 选择 封 堵 
术 病 例 主要 依靠 超声 心动 图 来 进行 。 在 各 种 类 型 的 室 缺 中 , 膜 周 部 和 肌 部 室 缺 是 封 堵 术 的 
最 佳 适应 证 ,部 分 册 内 型 室 缺 可 以 尝试 进行 封 堵 ,外 科 手 术 残 余 油 和 心肌 梗死 后 室 间 隔 穿 


孔 亦 可 进行 封 堵 术 。 各 型 室 缺 的 不 同 特点 决定 封 堵 术 能 否 成 功 和 难 易 程度 ,选择 病例 时 应 
着 重 注意 这 些 特 点 。 

(1) 膜 周 部 室 缺 。 绝 大 部 分 膜 周 部 室 缺 的 右 心室 面 都 有 不 同 程度 的 粘连 ,粘连 的 程度 
和 右 心室 面 开 口 的 方向 是 决定 封 堵 术 是 否 成 功 的 关键 , 室 缺 左 心室 面 的 大 小 对 封 堵 术 也 有 
一 定 影响 。 当 右 心室 面 粘连 明显 时 ,根据 粘连 的 程度 和 右 心室 面 开口 的 数量 不 同 ,对 左 心 
室 面 大 小 的 要 求 也 有 所 不 同 。 右 心室 面 粘连 明显 且 只 有 一 个 开口 时 ,对 左 心室 面 大 小 不 需要 
有 太 多 要 求 。 此 时 可 以 将 封 堵 器 部 分 进入 粘连 的 囊 袋 ,但 应 注意 尽 可 能 不 要 将 封 寺 器 的 坐 插 
入 讼 人 匆 过 深 ,用 封 堵 器 的 腰部 封 堵 住 右 心室 面 的 出 口 ,终止 左 向 右 的 分 流 以 达到 根治 的 目的 。 
右 心室 面 粘 连 后 形成 多 个 出 口 时 ,此 时 必须 用 封 堵 器 的 左 心室 侧 伞 盘 将 缺损 的 左 心室 面谈 盖 ， 
否则 封 堵 器 的 腰部 只 能 堵塞 其 中 的 一 个 出 口 ,其 他 出 口 则 形成 残余 分 流 。 因 此 ,对 于 缺损 左 心 
室 面 大 小 的 要 求 比较 严格 ,一 般 要 求 面 内 径 <16 mm, 因 为 目前 通过 审批 的 最 大 室 缺 封 
墙 器 为 16 mm, 左 心室 面 的 伞 盘 为 20 mm 右 心 室 面 将 伞 腰 卡 住 后 会 使 封 博 术 后 左 心室 面 伞 盘 
不 同 程度 变 小 ,如 果 左 心室 面 缺 损 >16 mm, 伞 盘 就 有 可 能 不 能 将 左 心室 面 完全 遗 盖 。 当 右 心 
室 面 没有 粘连 时 , 室 缺 左 心室 面 大 小 应 一 10 mm, 由 于 室 间隔 的 伸缩 性 很 大 ,不 同 的 心动 周期 
缺损 的 内 径 变化 较 大 , 封 堵 器 的 腰部 固定 时 比较 困难 (图 13-3-1 一 图 13-3-10)。 


图 13-3-1 腊 周 部 室 缺 因 粘连 13-3-2 腊 周 部 靠 肌 部 室 缺 为 
较 好 可 行 封 堵 术 较 佳 封 堵 术 适应 证 


图 13-3-3 ” 膜 周 部 室 缺 管 形 图 13-3-4 ” 膜 周 部 大 室 缺 因 
较 长 可 行 封 堵 术 缺损 过 大 无 法 封 堵 
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图 13-3-5” 假 性 膜 部 瘤 单一 出 图 13-3-6 “ 隔 瓣 后 室 缺 不 能 行 
口 可 行 封 堵 术 封 墙 术 


图 13-3-7 右 心室 侧 两 孔 可 用 一 个 图 13-3-8 真性 膜 部 痛 室 缺 
封 堵 器 左 心室 侧 伞 盘 可 行 封 堵 术 
遮盖 缺损 左 心室 面 


图 13-3-9 缺损 上 绿 为 三 尖 关 隔 关 图 13-3-10 室 缺 合并 次 生 物 形成 
但 办 尖 粘 连 阴 显 ,应 谨慎 不 能 行 封 堵 术 
选择 (该 病例 封 墙 成 功 
选择 膜 周 部 室 缺 进行 封 堵 时 ,还 应 该 注意 缺损 离 主 动脉 准 和 三 尖 瓣 的 距离 。 一 般 情 
况 下 ,要 求 缺损 离 主动 脉 瓣 和 三 尖 瓣 的 距离 应 之 1 mm; 如 果 缺 损 的 右 心 室 面 粘连 明显 时 ， 
可 以 不 考虑 主动 脉 辩 侧 的 室 间 隔 残 端 ,因为 当 右 心室 面 烙 连 时 , 封 堵 器 是 依靠 右 心室 面 
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的 出 口 卡 住 厌 部 来 男 定 的 ,而 右 心室 面 的 出 口 基本 上 是 低 于 主动 脉 准 环 水 平 ,这 样 使 出 
口水 平 与 主动 脉 瘀 环 之 间 相对 出 现 一 定 的 距离 。 封 堵 器 植 人 后 左 心室 面 伞 盘 一 般 不 会 
影响 主动 脉 关 的 功能 ; 右 心室 面 没有 粘连 时 , 朗 求 主动 脉 汰 侧 有 一 定 的 距离 ,否则 封 堵 器 
极 有 可 能 影响 主动 脉 状 的 功能 。 选 择 膜 周 部 室 缺 封 堵 时 ,也 应 重点 注意 三 尖 拆 侧 的 残 端 
和 周边 的 粘连 情况 。 三 尖 因 隔膜 及 周围 组 织 粘连 明显 时 ,可 以 不 考虑 缺损 与 三 尖 辨 隔 辩 
距离 ;而 没有 粘连 时 ,缺损 离 三 尖 辨 必须 要 有 一 定 距 离 ,否则 封 堵 器 将 无 法 固定 。 在 大 血 
管 短 轴 切 面 和 胸骨 旁 五 腔 切 面 观测 时 ,很 容易 将 三 尖 瓣 隔 准 误 认为 粘连 形成 的 假 性 膜 部 
瘤 的 瘤 壁 ,在 此 需要 仔细 鉴别 ,鉴别 有 以 下 几 个 要 点 尖 撩 隔 凑 时, 辩 膜 运动 幅度 比 
较 大 ,而 假 性 膜 部 瘤 粘连 组 织 一 般 无 明显 运动 ;@@ 三 尖 因 隔 辩 时 ,可 观测 到 从 辨 根部 开始 
周边 较 光滑 , 仅 在 瓣 尖 部 可 见 少许 粘连 组 : 假 性 膜 部 瘤 则 在 瓣 根 部 起 始 不 远 可 见 带 
状 组 织 与 三 尖 斩 有 隔 准 几 乎 平行 走行 ,至 辩 尖 处 与 隔 办 分 开 向 室 间 隔 方 向 延续 ;@@ 单 纯 三 
尖 辩 隔 匆 时 ,缺损 的 右 心室 面 开 口 较 大 ,彩色 血 流 显示 分 流 束 很 宽 ,成 片 状 , 假 性 膜 部 痛 
时 右 心室 面 开 口 较 小 ,一 般 为 多 孔 , 彩 色 血 流 显 示 分 流 成 多 束 , 单 东 血 流 比 较 小 (图 13-3- 
11 .图 13-3-12) 。 


图 13-3-11 假 性 膜 部 瘤 图 像 图 13-3-12 单纯 三 尖 瓣 未 形成 假 性 膜 部 瘤 


膜 周 部 室 缺 一 般 在 大 血管 短 轴 切 面 \ 胸 骨 旁 五 腔 切面 和 左 心室 长 轴 切 面 上 进行 观测 。 
大 血管 短 轴 切 而 和 胸骨 旁 五 腔 切 面 是 观测 的 最 佳 切面 ,可 以 观测 缺损 的 大 小 周边 情况 和 
离 瓣 膜 的 距离 ; 左 心室 长 轴 切 面 一 般 不 能 准确 观测 缺损 大 小 ,可 用 于 观测 缺损 离 主动 脉 右 
冠 瓣 的 距离 。 

(2) 肌 部 室 缺 肌 部 室 缺 比较 少见 ,大 多 数位 于 近 心 尖 部 , 呈 “ 筛 孔 " 状 。 离 心 尖 很 近 的 
肌 部 室 缺 , 右 心室 面 操作 空间 小 ,输送 鞘 不 易 到 位 , 封 堵 成 功率 较 低 。 位 置 较 高 的 肌 部 室 缺 
周围 操作 空间 较 大 ,是 封 堵 术 的 较 佳 适应 证 。 但 由 于 肌 部 室 间 隔 伸 缩 性 较 大 , 且 周 边 没 有 
粘连 组 织 ,所 以 要 求 缺 损 不 能 过 大 ,一 般 以 二 10 mm 为 宜 。 肌 部 室 缺 封 堵 时 ,很 容易 将 一 些 
较 小 的 “ 筛 孔 " 状 缺损 遗漏 ,这 是 由 于 术 前 分 流 大 多 从 较 大 缺损 经 过 ,小 缺损 没有 分 流 而 不 
易 发 现 ,一 旦 大 缺损 堵塞 后 ,小 缺损 开始 出 现 分 流 而 被 检 出 。 近 心 尖 部 肌 部 室 缺 封 堵 时 还 
应 注意 缺损 口 与 右 心室 调节 束 的 关系 ,一 般 缺 损 离 调节 束 的 距离 应 之 3 mm 否则 封 堵 器 右 
心室 面 伞 盘 会 刺激 调节 束 引 起 心律 失常 等 并 发 症 ,严重 者 甚至 可 导致 调节 束 被 磨 断 (图 13- 
3-13 一 图 13-3-16) 。 
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图 13-3-13 ”中 上 部 肌 部 室 间 隔 缺 损 二 维 图 ， 图 13-3-14 中 上 部 肌 部 室 间隔 
此 室 缺 为 较 佳 封 堵 术 适应 证 缺损 


图 13-3-15 中 下 部 肌 部 室 间 隔 图 13-3-16 心 央 部 肌 部 第 孔 小 ， 
缺损 ,可 行 封 堵 术 室 缺 不 易 封 堵 


肌 部 室 缺 一 般 在 左 心室 短 轴 \ 左 心室 长 轴 、 心 枯 和 胸骨 旁 四 腔 和 五 腔 切 面 进行 观测 。 

(3) 暗 下 型 室 缺 。” 下 型 室 缺 比较 小 ,一 般 都 能 进行 封 堵 术 。 由 于 晓 下 型 室 缺 位 于 主 
动脉 右 冠 关 下 ,主动 脉 因 侧 一 般 没有 室 间隔 残 端 ,容易 造成 主动 脉 辩 脱 垂 ,增加 封 堵 术 难 
度 ,要 求 所 选 的 封 堵 器 大 小 一 定 要 合适 ,否则 会 有 引起 主动 脉 大 功能 障碍 的 可 能 。 晓 下 型 
室 缺 主要 在 大 血管 短 轴 切 面 、 胸 骨 旁 五 腔 切面 和 左 心室 长 轴 切 面 上 进行 观测 ,这 些 切面 均 
可 观测 缺损 的 大 小 ,周边 情况 和 高 辩 膜 的 距离 (图 13-3-17、 图 13-3-18) 。 


图 13-3-17 晴 下 型 室 间 隔 缺 损 二 维 图 像 ， 图 13-3-18 晴 下 型 室 间 隔 缺损 
缺损 较 小 ,可 行 封 堵 术 


(4) 贱 内 型 室 缺 ” 贱 内 型 室 缺 是 目前 比较 有 争议 的 封 堵 术 适应 证 。 由 于 缺损 位 置 高 
右 心室 流出 道 空间 小 、 主 动脉 大 脱 垂 等 因素 ,使 封 堵 术 成 功率 大 大 减低 ,建议 经 验 丰 富 的 介 
入 科 医 生 和 超声 科 医生 可 一 起 尝试 封 墙 该 型 室 缺 。 财 内 型 室 缺 的 封 堵 术 主要 依靠 超声 心 
动 图 来 进行 ,X 线 左 心室 造影 只 能 作为 路 径 参 考 ,不 能 准确 测量 缺损 大 小 。 赌 内 型 室 缺 的 
测量 有 较 大 困难 ,超声 心动 图 主要 在 大 血管 短 轴 、 胸 骨 旁 五 腔 和 左 心室 长 轴 切 面 上 进行 测 
最 ,各 切面 有 不 同 的 特点 。@ 大 血管 短 轴 切 面 。 在 此 切面 中 ,观测 室 缺 左右 方向 的 大 小 , 缺 
损 一 般 位 于 11 点 钟 至 1 点 钟 的 时 钟 位 之 间 , 有 少数 患者 可 超出 1 点 钟 的 时 钟 位 。 由 于 贱 内 
型 室 缺 紧邻 主动 脉 瓣 根部 ,一 般 都 伴 有 不 同 程度 主动 脉 瘀 脱 垂 , 右 心室 面 周 边 均 为 肌 性 组 
织 ,所 以 ,在 大 血管 短 轴 切面 上 可 以 观测 到 较 厚 的 肌 性 组 织 之 间 有 一 非 薄 的 纤维 样 结构 , 菲 
游 组 织 为 主动 脉 次 右 冠 鸭 , 右 冠状 让 挡住 缺损 口 ,一 般 观 测 不 到 缺损 的 典型 的 连续 中 断 , 测 
量 时 光标 应 从 较 厚 肌 性 组 织 两 端点 之 间 进 行 ,同时 利用 彩色 多 普 勒 成 像 测量 彩色 宽度 进行 
比较 ,一 般 彩 宽 略 大 于 二 维 测 值 (图 13-3-19、 图 13-3-20) 。@ 胸 骨 旁 五 腔 切 面 。 此 切面 是 观 
测 缺 损 前 下 后 上 方向 的 大 小 ,缺损 的 上 方 为 主动 脉 瓣 , 下 方 为 肌 部 室 间 隔 。 绝 大 多 数 主 动 
脉 右 冠 瓣 是 突 人 缺损 口 的 ,在 此 切面 必须 识别 主动 脉 准 环 结构 ,识别 时 应 以 瓣膜 的 厚度 和 
回声 为 参照 , 当 膜 样 结构 延续 变 厚 且 发 生 改 变 时 ,变化 的 交界 点 为 状 环 结构 ,测量 时 光标 
端 应 在 拆 环 上 , 另 一 端 为 肌 部 间隔 断 端 。 同 时 应 利用 彩色 血 流 成 像 测量 彩色 宽度 以 进行 对 
照 。@ 左 心室 长 轴 切 面 。 此 切面 是 观测 缺损 长 轴 方 向 的 大 小 ,测量 时 与 胸骨 旁 五 腔 切 面 的 
方法 相同 。 

峡 内 型 室 缺 封 堵 比 较 困难 ,一 般 选 择 一 10 mm 的 缺损 进行 封 堵 ,过 大 的 缺损 主动 脉 瓣 
脱 垂 容易 越过 室 间 隔 进入 右 心室 ,出 现 主动 脉 辩 返 流 的 机 会 增 大 , 封 堵 时 比较 困难 ,缺损 一 
6 mm 的 蜡 内 型 室 缺 封 堵 的 成 功率 较 高 ;选择 峡 内 型 室 缺 进行 封 堵 时 应 注意 缺损 离 肺 动 肪 
瓣 的 距离 ,一 般 要 求 肺动脉 侧室 间隔 残 端 之 3 mm。 

在 诊断 过 程 中 , 财 内 型 室 缺 与 干 下 型 室 缺 容易 相 混 淆 ,在 此 需要 仔细 鉴别 ,因为 干 下 型 
室 缺 是 封 堵 术 的 禁忌 证 。 鉴 别 诊断 应 从 以 下 方面 进行 (图 13-3-21 一 图 13-3-24) 。 


图 13-3-19 贿 内 型 室 间 隔 缺 损 二 维 图 像 ， 图 13-3-20 贿 内 型 室 间 隔 
因 右 冠 关 脱 垂 较 重 而 不 主张 
行 封 堵 术 
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图 13-3-21 ” 贿 内 型 室 缺 主动 脉 状 脱 垂 较 轻 图 13-3-22 干 下 型 室 缺 主动 脉 和 肺动脉 侧 
但 缺损 相对 较 大 , 封 堵 有 难度 无 室 间 隔 残 端 ,不 能 行 封 堵 术 


图 13-3-23 晴 内 型 室 缺 彩色 分 流 图 13-3-24 干 下 型 室 缺 分 流 
与 室 间隔 垂直 直接 入 肺动脉 


人 @ 缺损 的 部 位 。 大 血管 短 轴 切 面 上 贱 内 型 室 缺 一 般 位 于 11 点 钟 至 1 点 钟 的 时 钟 位 之 
间 , 而 干 下 型 室 缺 位 于 1 点 钟 的 时 钟 位 之 后 。 

@ 缺损 与 周边 结构 的 关系 。 周 边 结构 中 ,主要 是 利用 肺动脉 辩 为 参照 对 虹 内 型 室 缺 和 
干 下 型 室 缺 进 行 鉴别 , 干 下 型 室 缺 位 于 肺动脉 辩 下 ,与 肺动脉 辩 环 间 没 有 任何 室 间隔 残 端 ， 
而 赌 内 型 室 缺 与 肺动脉 瓣 环 之 间 有 不 同 程度 的 室 间 隔 残 端 。 

加 彩色 血 流 的 特点 。 峡 内 型 室 缺 和 干 下 型 室 缺 的 彩色 分 流 有 各 自 特点 ,大 血管 短 轴 切 
面 上 , 贿 内 型 室 缺 的 分 流 基本 上 与 室 间隔 垂直 ,为 红色 为 主 的 花色 血 流 直接 射 人 右 心室 流 
出 道 ,而 于 下 型 室 缺 的 分 流 是 与 室 间隔 几乎 平行 ,分 流 过 室 间 隔 后 直接 斜 向 射 人 肺动脉 ,为 
短暂 的 以 红色 为 主 的 花色 血 流 过 后 ,随即 为 以 蓝 色 血 流 为 主 的 花色 血 流 。 

(5) 外 科 手 术 残余 漏 ” 最 常见 的 室 间 隔 残 余 漏 是 由 较 大 室 缺 和 法 洛 四 联 症 室 间 隔 修 补 
术 后 , 缝 线 脱落 导致 补 片 周围 出 现 间隙 而 形成 (图 13-3-25 一 图 13-3-28) 。 残 余 漏 的 位 置 一 
般 比较 特殊 , 绝 大 多 数位 于 补 片 周围 ,大 小 不 等 ,形态 不 规则 ,超声 检查 时 要 从 多 角度 连续 扫 
查 ,以 免 漏诊 。 一 般 室 间隔 修补 术 后 ,残余 漏 在 外 科 手 术 后 6 个 月 左右 进行 封 堵 比 较 合适 , 因 
为 此 时 残余 漏 周 围 组 织 经 自身 修复 后 比较 结实 ,不 容易 再 次 撕 脱 , 封 堵 器 也 容易 固定 。 


图 13-3-2 


法 四 术 后 残余 测 二 维 图 , 补 片 图 13-3-26 ”法 四 术 后 残余 漏 彩色 图 
周围 粘连 明显 ,与 周边 有 
距离 ,可 行 封 堵 术 


图 13-3-27 室 缺 修补 术 后 补 片 下 方 残余 图 13-3-28 室 缺 修补 术 后 补 片 
漏 二 维 及 彩色 图 ,可 用 一 个 下 方 两 束 残余 分 流 
封 墙 器 封 堵 


(6) 心肌 梗死 后 室 间 隔 穿 孔 ”心肌 梗死 后 形成 的 室 间隔 穿孔 多 发 生 于 室 间隔 下 部 ,以 
心 尖 部 尤为 多 见 , 也 有 少数 穿孔 发 生 于 室 间隔 中 部 和 上 部 。 心 肌 梗 死 后 室 间隔 穿孔 一 般 较 
大 ,多 在 10 mm 以 上 ,陈旧 性 梗死 时 由 于 斑痕 形成 ,组 织 挛缩 导致 缺损 进一步 扩大 。 心 肌 梗 
死 后 室 间隔 穿孔 进行 封 堵 时 应 在 3 个 月 以 后 ,因为 急性 期 缺损 周围 坏死 组 织 很 脆弱 , 封 堵 器 
无 法 固定 ,只 有 等 坏死 组 织 机 化 后 才能 固定 住 封 堵 器 。 

在 膜 周 部 . 螨 下 型 和 晴 内 型 室 缺 的 诊断 过 程 中 ,应 注意 主动 脉 瓣 脱 垂 的 观测 ,主动 脉 瓣 
脱 垂 的 声 像 图 有 如 下 特点 (图 13-3-29 一 图 13-3-32)。 


图 13-3-29 左 心室 长 轴 切 面 主动 脉 图 13-3-30 左 心室 长 轴 切 面 主动 肪 
右 冠 状 脱 垂 二 维 图 像 右 冠 瓣 脱 垂 彩色 图 像 


269 


270 


13-3-31 胸骨 旁 五 腔 切 面 主动 肪 图 13-3-32 胸骨 旁 五 腔 切 面 主动 脉 右 
右 冠 辩 脱 垂 二 维 图 像 冠 瓣 脱 垂 彩色 图 像 


Q@ 瓣膜 的 位 置 。 当 主动 脉 辩 脱 垂 时 ,多 切面 显示 瓣膜 越过 瓣 环 水 平 之 3 mm, 通 常 脱 垂 
的 瓣膜 不 同 程度 遮挡 缺损 口 ,甚至 越过 室 间隔 进入 右 心室 , 声 像 图 上 表现 为 准 膜 呈 “ 鱼 钩 " 
样 改 变 ,有 时 脱 垂 的 瓣膜 出 现 “ 切 迹 ”。 

@ 彩色 血 流 特点 。 当 脱 垂 的 瓣膜 这 挡住 缺损 口 时 ,遮挡 部 位 的 彩色 分 流 “ 界 限 ” 清 
晰 ,在 瓣膜 的 右 心室 侧 直接 为 花色 血 流 ,瓣膜 的 左 心室 侧 无 血 流 信号 ,而 无 脱 垂 室 缺 的 分 
流 表现 为 : 自 左 心室 至 右 心室 为 淡 红 色 一 明亮 红色 一 红色 为 主 的 五 彩 血 流 的 逐步 演变 

膜 周 部 室 缺 和 峡 下 型 室 缺 的 周边 结构 中 , 除 要 注意 主动 脉 瓣 外 ,还 应 重点 注意 三 尖 斩 
及 其 腿 索 走行 情况 ,特别 是 腿 索 走行 异常 的 室 缺 ,可 引起 封 堵 器 麻 断 辩 及 其 腿 索 并 发 症 , 造 
成 较 严重 的 后 果 。 正 常 的 三 尖 因 前 辩 妥 索 为 沿 着 右 心室 前 侧 壁 走行 ,最 后 附着 于 前 侧 壁 的 
中 下 部 。 室 间隔 缺损 时 ,部 分 患者 的 三 尖 因 前 因 刍 索 可 异常 走行 , 横 跨 于 室 缺口 ,最 后 附着 
于 缺损 口 下 方 的 室 间隔 上 。 当 此 情况 下 植 信封 堵 器 时 , 封 墙 器 伞 盘 的 长 期 麻 氛 有 可 能 将 腿 
索 磨 断 ,造成 三 尖 瓣 严重 关闭 不 全 ,导致 严重 的 血 流动 力学 改变 。 辩 前 因 腿 过 附着 点 
的 位 置 是 导致 上 述 并 发 症 的 关键 因素 , 当 腿 索 附着 点 距 缺损 口 3 mm 以 内 时 ,造成 腿 崇 断 列 
的 概率 就 要 大 的 多 ,此 时 应 慎重 选择 病例 进行 封 堵 , 当 腿 索 附着 点 离 室 间 隔断 端 >3 mm 时 ， 
造成 腿 索 断裂 的 概率 就 较 小 ,患者 可 以 行 封 堵 术 (图 13-3-33 一 图 13-3-36) 。 


前 关 妥 索 附 着 于 室 缺口 


图 13-3-34 三 尖 撩 前 办 妥 索 附 着 于 室 
二 维 图 ,此 类 室 缺 缺口 下 端 顶端 彩色 图 

召 索 附着 处 与 缺损 口 无 距离 ， 

不 宜 行 封 堵 术 


图 13-3-35 三 尖 拆 前 办 腿 索 附着 于 室 缺 品 图 13-3-36 三 尖 关 前 姑且 索 附着 于 室 
腿 索 下 端 顶 端 二 维 图 ,此 类 室 缺 肿 索 缺口 下 端 顶端 彩色 图 
腿 索 腿 索 附着 处 与 缺损 口 有 


距离 , 尾 索 可 行 封 堵 术 


13, 3. 1.4 封 增 器 类 型 及 大 小 的 选择 

室 缺 封 堵 器 分 为 膜 部 室 缺 封 堵 器 和 肌 部 室 缺 封 埔 器 两 大 类 ,其 中 国产 膜 部 室 缺 封 堵 器 
又 分 为 对 称 型 和 偏心 型 两 种 ,进口 膜 部 室 缺 封 堵 器 只 有 偏心 型 。 不 同类 型 的 封 堵 器 特点 不 
同 ,适用 于 不 同类 型 的 室 缺 封 堵 术 , 肌 部 室 缺 封 堵 器 腰部 较 长 , 伞 盘 一 般 比 使 腰 伸 出 3 mm， 
适用 于 肌 部 室 缺 的 封 堵 , 膜 部 室 缺 封 堵 器 腰部 非常 短 , 两 伞 盘 几乎 贴 在 一 起 ,其 中 对 称 型 封 
博 器 伞 盘 比 腰部 伸 出 2~4 mm 适用 于 主动 脉 侧 有 室 间 隔 残 端 的 膜 周 部 室 缺 封 博 , 偏 心 型 
封 堵 器 左 心室 面 伞 盘 靠 主动 脉 侧 与 腰部 平 齐 而 无 延伸 ,适用 于 主动 脉 侧 无 室 间 隔 残 端的 膜 
周 部 室 缺 封 堵 。 

不 同类 型 和 形态 的 室 缺 选择 封 堵 器 的 类 型 和 大 小 不 同 ,对 称 型 封 堵 器 和 偏心 型 封 堵 器 
加 大 的 尺寸 也 不 同 ,原则 上 偏心 型 封 堵 器 比 对 称 型 封 堵 器 要 多 加 大 2 mm 左右 ,下 面 以 对 称 
型 封 堵 器 为 主 对 不 同类 型 室 缺 的 封 堵 器 选择 进行 盖 述 。 

(1) 膜 周 部 室 缺 ”粘连 后 形成 假 性 膜 部 瘤 和 无 粘连 的 膜 周 部 室 缺 选择 封 堵 器 大 小 的 原 
则 不 同 ,根据 粘连 的 程度 不 同 选择 封 堵 器 大 小 的 原则 也 不 相同 。 如 果 室 缺 粘连 牢固 , 右 心 
室 面 只 有 一 个 出 口 ,可 以 只 封 墙 右 心室 面 的 出 口 就 可 达到 根治 的 目的 。 此 时 可 以 将 封 堵 器 
部 分 拉 人 “ 训 袋 ”内 , 封 堵 器 腰部 卡 在 右 心室 出 口 而 使 封 堵 器 得 以 固定 ,选择 封 堵 器 时 主要 
考虑 右 心 室 面 大 小 ,一 般 封 堵 器 的 腰 比 缺 损 右 心室 面 出 口内 径 大 2 一 6 mm, 出口 越 大 加 大 
的 尺寸 也 就 越 大 ,一 般 出 口 <2 mm, 则 加 大 2 mmi 出 口 一 2 一 4 mm 之 间 , 则 加 大 4 mms 出 
口 >4 mm, 则 加 大 6 mm。 如 果 粘 连 比较 牢固 ,但 右 心室 面 多 孔 ,这 种 状态 下 应 该 用 左 心室 
面 伞 盘 将 缺损 左 心室 面 完 全 遮盖 ,用 伞 腰 卡 住 右 心室 面 来 进行 固定 封 堵 器 ,选择 封 墙 器 大 
小 时 应 比 左 心室 面 最 大 内 径 小 2 mm 左右 (边缘 为 4 mm 的 封 堵 器 应 小 3 一 4 mm,, 以 后 的 推 
算 方 式 相同 ), 因 为 封 堵 器 的 伞 盘 比 腰部 伸 出 2 mm 整个 左 心室 面 伞 盘 比 腰部 就 大 4 mm,, 右 
心室 面 卡 住 封 堵 器 腰部 后 会 使 左 心室 面 伞 盘 相应 缩小 ,这 样 选择 的 封 堵 器 一 般 能 比较 合适 
将 左 心室 面 盖 住 ,而 达到 完全 封闭 缺损 口 的 目的 。 如 果 缺 损 没 有 粘连 ,左右 心室 面 的 大 小 
相近 ,选择 封 堵 器 时 应 加 大 较 多 ,原则 上 在 左 心室 面 最 大 径 的 基础 上 加 大 4~6 mm, 缺 损 越 
大 ,加 大 的 尺寸 也 越 大 。 
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选择 封 堵 器 类 型 时 ,形成 假 性 膜 部 瘤 的 膜 周 部 室 缺 一 般 选用 对 称 型 封 堵 器 ,有 时 管状 
的 膜 周 部 室 缺 如 果 管道 很 长 .缺损 较 小 ,用 对 称 型 封 堵 器 长 度 不 够 而 使 右 心室 面 伞 盘 无 法 
到 位 时 ,可 以 用 动脉 导管 封 堵 器 进行 封 堵 , 无 粘连 的 室 缺 如 果 主 动脉 侧室 间隔 残 端 >>1 mm 
者 可 选用 对 称 型 封 堵 吕 ,二 1 mm 者 可 选用 偏心 型 封 堵 器 。 

《2) 肌 部 室 缺 。 肌 部 室 缺 由 于 伸缩 性 大 ,肌肉 收缩 的 力量 也 大 ,容易 将 封 堵 器 “ 挤 掉 ”， 
而 且 缺 损 周围 组 织 不 发 生 粘连 , 故 选择 封 堵 器 尺寸 时 应 加 大 较 多 ,笔者 的 经 验 是 在 右 心室 
面 最 大 径 的 基础 上 加 大 4 一 8 mm, 缺 损 越 大 ,加 大 的 尺寸 也 就 越 大 。 

(3) 贱 下 型 室 缺 。” 赌 下 型 室 缺 周边 一 般 没 有 粘连 , 离 主动 脉 大 没 有 距离 ,可 以 选用 偏心 
型 封 堵 器 , 封 堵 器 大 小 应 在 室 缺 最 大 径 的 基础 加 4 一 6 mm。 

(4) 晴 内 型 室 缺 _ 贱 内 型 室 缺 因 伴 有 主动 脉 瘀 脱 垂 , 可 选用 偏心 型 或 对 称 型 封 堵 器 , 封 
堵 器 大 小 应 在 室 缺 最 大 径 的 基础 加 2 一 3 mm。 

对 于 伴 主动 脉 准 脱 垂 室 缺 封 堵 器 类 型 的 选择 ,多 采用 国产 偏心 性 封 堵 器 进行 封 堵 。 但 
笔者 在 工作 中 发 现 ,选用 对 称 性 封 堵 器 也 能 取得 相同 效果 ,并 发 症 甚至 比 用 偏心 性 封 博 器 
还 要 少 。 根 据 主动 脉 准 脱 垂 的 结构 特点 , 脱 垂 的 装 膜 一 般 超 越 瓣 环 水 平 3 mm 以 上 ,此 时 如 
果 选 用 对 称 性 封 堵 器 ,大 小 合适 时 左 心室 面 伞 盘 旺 “ 薄 片 " 状 紧 贴 室 间隔 , 主动 脉 侧 伞 尖 位 
于 瓣 环 与 脱 垂 瓣 膜 的 夹 角 内 ,可 以 将 脱 垂 的 瓣膜 自 扒 根 部 “ 托 起 ”, 部 分 减轻 脱 垂 的 程度 而 
不 影响 瓣膜 的 活动 。 如 果 选 用 国产 偏心 性 封 堵 器 ,原则 上 要 比 对 称 性 封 堵 器 加 大 2 mm 左 
右 以 确保 封 墙 器 的 牢固 性 ,此 时 左 心室 面 伞 盘 要 比 对 称 性 封 堵 器 要 厚 , 加 上 靠近 主动 脉 大 
环 侧 无 延伸 伞 盘 ,形成 一 个 较 宽 的 “平台 ” 顶 住 主动 肪 大根 与 办 体 交界 ,可 能 会 影响 主动 脉 
扒 的 活动 反而 增加 主动 脉 多 返 流 的 机 会 。 国 产 偏心 性 封 堵 器 由 于 靠 肌 部 侧 伞 盘 相对 要 长 ， 
伞 盘 影响 传导 束 的 概率 要 比 对 称 性 封 堵 器 大 。 选 用 对 称 性 封 堵 器 封 堵 伴 主动 脉 辩 脱 垂 的 
室 间 隔 缺 损 时 , 关键 是 选用 的 型 号 要 合适 ,在 保证 的 前 提 下 , 封 堵 器 尽量 选 小 。 
Amplazter 封 堵 器 虽然 也 是 偏心 性 封 堵 器 ,但 结构 和 国产 偏心 性 封 堵 器 不 一 样 ,其 力学 设计 
比 国产 封 堵 器 要 巧妙 ,对 于 伴 主动 脉 瓣 脱 垂 室 缺 的 封 堵 效果 要 比 国产 对 称 和 偏心 性 封 堵 器 
要 好 。 


13.3.2 超声 心动 图 在 封 堵 术 中 的 应 用 


室 缺 封 堵 术 过 程 中 ,超声 心动 图 X 线 同样 起 着 较为 重要 的 作用 ,可 以 精确 观测 心 内 结 
构 , 指 导 封 堵 术 各 环节 的 顺利 进行 。 超 声 心动 图 主要 在 观察 导 丝 .导管 和 输送 征 的 走行 及 
位 置 、 封 堵 器 左右 心室 面 伞 盘 是 否 到 位 、 封 堵 器 的 整体 位 置 情况 ,是否 存 在 残余 分 流 以 及 
封 博 器 对 周边 结构 是 否 有 影响 等 方面 起 指导 作用 。 
13.3.2.1 导 丝 .导管 和 输送 鞘 的 走 形 及 位 置 

一 般 导 丝 和 导管 的 穿 隔 过 程 是 在 X 线 指导 下 完成 ,当心 脏 和 室 间隔 的 位 置 发 生变 化 
时 ,会 造成 对 导 丝 和 导管 的 走 形 及 位 置 的 判断 产生 影响 ,此 时 应 利用 超声 心动 图 直接 观测 
其 位 置 。 导 丝 通过 室 缺口 时 ,超声 心动 图 连续 扫 查 可 见 条 状 强 回 声 自 左 心室 经 缺损 口 进入 
右 心室 ,导管 通过 室 缺口 时 ,可 见 “==” 状 回声 自 左 心室 经 缺损 口 进 入 右 心室 ,超声 观测 切面 
以 胸骨 旁 和 心 尖 5 腔 切面 为 佳 。 还 有 一 种 情况 就 是 当 导管 不 能 沿 导 丝 顺利 进入 下 腔 静脉 


时 ,考虑 导 丝 有 可 能 进入 三 尖 瓣 腿 索 , 此 时 除了 在 X 线 下 观察 到 导 丝 出 现 * 切 迹 ” 外 ,还 应 该 
利用 二 维 超声 心动 图 观察 导 丝 与 台 索 的 关系 以 及 彩色 多 普 勤 成 像 观 测 三 尖 辩 返 流 情况 , 导 
丝 未 进入 三 尖 瓣 妥 索 时 三 尖 辩 返 流 发 生 可 能 小 , 当 导 丝 进入 三 尖 鸭 腿 案 时 ,可 牵 拉 腿 案 而 
导致 中 到 大 量 的 三 尖 辩 立刻 发 生 返 流 。 轨 道 建立 以 后 , 送 入 输送 长 精 , 在 将 导 丝 和 和 导管 
撤 出 之 前 ,必须 确定 好 输送 长 业已 穿 过 室 间隔 ,并 在 左 心室 内 留置 较 长 的 位 置 ,如 果 输 送 长 
簿 没有 到 达 室 间隔 或 左 心室 内 留置 太 短 而 滑 人 右 心室 ,此 时 撤 出 导 丝 则 前 面 的 操作 将 前 功 
尽 弃 。 一 般 要 求 输送 长 精 到 达 室 间 隔 后 向 左 心室 心 尖 部 走行 ,部 分 患者 可 能 因 多 种 原因 导 
致 精 管 不 能 弯 向 左 心室 心 尖 而 置 于 升 主动 
脉 。 在 此 强调 ,输送 畏 要 尽 可 能 送 至 左 心室 
心 尖 而 不 留置 于 升 主动 脉 ,一 旦 需要 在 升 主 
动脉 释放 封 堵 器 ,要 密切 注意 输送 长 精 和 封 
j 脉 和 主动 脉 辩 的 影响 。 当 输送 
萌 送 至 ;> 尖 部 后 ,在 胸骨 旁 和 心 尖 5 腔 
切面 连续 扫描 过 程 中 , 可见“ 三 ” 状 强 回声 从 
右 心房 经 三 尖 瓣 穿 过 室 缺 口 后 ,进入 左 心室 
延伸 至 心 尖 部 ,此 时 才 可 以 将 导 丝 和 导管 撤 。 图 133.37 输送 长 精 自 有 心房 :有 心室 经 
出 (图 13-3-37)。 缺损 吕 到 达 左 心室 心 尖 部 
13. 3. 2. 2 封 堵 器 左 、 右 心室 面 全盘 是 否 到 位 

输送 东 到 位 后 ,将 封 堵 器 送 入 畏 管 ,在 左 心室 内 释放 出 左 心室 面 伞 盘 ,此 过 程 在 X 线 下 
操作 完成 。 左 心室 面 伞 盘 释放 后 ,将 封 堵 器 和 精 管 整体 向 后 拉 , 使 左 心室 面 伞 盘 紧 贴 于 室 
间隔 左 心室 侧 , 此 过 程 应 在 超声 心动 图 监测 下 完成 ,因为 X 线 不 能 精确 观测 到 室 间隔 的 位 
置 。 左 心室 面 伞 盘 贴 紧 室 间隔 后 ,在 胸骨 旁 和 心 尖 5 腔 切 面 可 观测 到 薄片 状 强 回声 紧 贴 于 
室 间 隔 , 并 与 室 间隔 的 运动 一 致 (图 13-3-38) 。 左 心室 面 伞 盘 到 位 后 ,固定 住 输送 铁杆 ,将 输 
送 辅 后 撤 释放 出 伞 厅 和 右 心 室 侧 伞 盘 。 整 个 封 堵 器 到 位 后 , 右 心 室 侧 伞 盘 紧 贴 于 室 间 隔 并 
显示 整个 封 堵 器 呈 “H" 形 (图 13-3-39)。 有 时 由 于 假 性 膜 部 瘤 的 森 袋 很 长 , 封 堵 器 右 心 室 面 
伞 盘 不 能 到 达 右 心室 而 留置 于 宫 袋 内 ,超声 心动 图 观测 到 右 心室 面 伞 盘 呈 球 形 或 圆锥 形 ， 
而 不 是 正常 的 薄片 状 ,此 时 可 以 在 超声 心动 图 监测 下 用 一 定 的 力度 牵 拉 输送 铁杆 ,将 右 心 


图 13-3-38 封 堵 器 左 心室 侧 伞 盘 图 13-3-39 封 堵 器 右 心 室 侧 
贴 紧 室 间隔 伞 盘 已 释放 
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室 面 伞 盘 拉 至 右 心室 ,如 果 不 能 奏效 ,可 将 输送 鞘 往 前 送 将 伞 腰 收 起 ,稍微 加 大 力度 牵 拉 输 
送 杆 ,使 左 心室 面 伞 盘 略 成 球形 ,然后 再 释放 腰部 和 右 心室 面 伞 盘 。 在 此 监测 过 程 中 ,要 提 
醒 操作 医生 不 要 把 左 心室 面 伞 盘 收入 鞘 管 ,否则 闽 管 容易 滑 人 右 心室 ,同时 也 要 提醒 操作 
医生 牵 拉 时 不 要 让 左 心室 面 伞 盘 过 度 变形 呈 梭 形 ,否则 整个 封 堵 器 容易 滑 人 右 心 室 。 
13. 3.2.3 封 堵 器 的 整体 位 置 情况 

封 堵 器 的 左右 心室 面 伞 盘 均 释放 后 ,要 注意 观测 位 置 是否 正 确 。 超 声 心动 图 观测 应 
结合 胸骨 旁 5 腔 \ 心 枯 5 腔 和 大 血管 短 轴 切 面 综合 判断 。 在 这 些 切面 中 ,必须 观测 到 封 堵 器 
左右 心室 伞 盘 的 4 个 伞 尖 和 腰部 同时 显示 ,并 注意 观测 4 个 拿 尖 分 开 ,腰部 内 径 小 于 封 墙 
器 在 体外 时 的 内 径 ,一 般 10 mm 以 下 封 堵 器 释放 后 内 径 比 释 放 前 小 2 一 4 mm 左右 为 佳 ， 
10 mm 以 上 封 堵 器 释放 后 内 径 比 释放 前 小 4 一 6 mm 左右 为 佳 ( 图 13-3-40~ 图 13-3-41)。 封 
堵 器 到 位 后 不 需 做 牵 拉 和 推 挤 动作 来 检验 固 性 ,只 需 观测 释放 后 腰部 内 径 并 和 体外 状态 相 
比较 。 超 声 心动 图 观察 完毕 后 ,再 行 左 心室 造影 加 以 证 实 。 左 心室 造影 时 也 必须 观察 到 封 
堵 器 的 4 个 分 开 的 伞 尖 和 腰部 呈 “H" 形 , 见 此 征象 而 不 用 考虑 球 管 角度 。 


图 13-3-40 封 堵 术 后 大 血管 短 轴 切 面 封 图 13-3-41 封 堵 术 后 大 血管 短 轴 切面 
堵 器 二 维 图 , 封 堵 器 呈 "H” 彩色 血 流 显示 室 水 平 
形 , 无 室 水 平分 流 未 见 分 流 


13. 3. 2.4 残余 分 流 情况 

封 堵 器 到 位 后 ,应 观测 室 水 平 是 否 存在 残余 分 流 。 一 般 选 用 封 堵 器 较 小 ,并 且 大 小 合 
适时 ,不 容易 出 现 残余 分 流 ( 图 13-3-42、 图 13-3-43); 当 选用 的 封 堵 器 大 小 不 合适 时 , 封 堵 器 
过 大 或 过 小 ,都 有 可 能 出 现 室 水 平 的 残余 分 流 。 残 余 分 流 常见 的 有 两 种 情况 ,一 种 是 封 堵 
器 中 央 出 现 的 残余 分 流 ; 另 一 种 是 封 堵 器 伞 盘 或 腰部 周边 出 现 的 残余 分 流 。 封 堵 器 中 央 出 
现 残余 分 流 是 由 于 产品 本 身 问题 所 致 ,多 见于 腰部 缝 膜 的 锋线 脱落 致使 缝 膜 偏向 一 侧 , 血 
流 直 接 通过 裸露 的 编织 网 眼 进入 右 心室 ,多 切面 彩色 血 流 显示 片 状 五 彩 血 流 自 左 心室 经 封 
堵 器 腰部 进 人 右 心室 。 由 于 左 \ 右 心室 间 压 差 大 ,分 流速 度 快 ,红细胞 撞击 封 堵 器 金属 网 而 
破碎 ,可 出 现 严重 的 溶血 现象 ,这 种 情况 下 必须 将 封 堵 器 收回 , 重 换 相 同型 号 封 堵 器 进行 封 
博 。 封 堵 器 周边 出 现 残余 分 流 有 可 能 是 由 于 封 堵 器 过 小 、 封 堵 器 过 大 且 缺 损 形 态 不 规则 或 
封 堵 器 位 置 异常 等 因素 导致 。 封 堵 器 过 小 时 ,可 导致 封 堵 器 左 心室 面 伞 盘 部 分 滑 人 右 心 
室 ,残余 分 流 经 封 堵 器 伞 盘 周边 进入 右 心室 ,此 时 必须 收回 封 堵 器 改 用 更 大 型 号 的 封 堵 器 


进行 封 堵 ; 封 堵 器 过 大 可 导致 左 , 右 心 室 面 伞 盘 略 呈 球 形 而 不 能 紧 贴 室 间 隔 ,加 上 缺损 形态 
不 规则 , 封 堵 器 腰部 不 能 将 缺损 完全 堵塞 而 留 有 小 缝隙 , 血 流 可 通过 伞 盘 与 室 间 隔 间隙 再 
经 缺损 缝隙 进入 右 心室 ,这 种 情况 下 残余 分 流 大 多 为 较 小 的 东 状 ,一 般 不 会 引起 溶血 现象 
发 生 , 可 以 考虑 保留 封 堵 器 ; 封 堵 器 位 置 异 常 时 ,部 分 伞 盘 完全 在 左 心室 或 右 心 室 ,导致 封 
堵 器 部 位 伞 盘 周边 出 现 残余 分 流 ,这 种 情况 下 必须 收回 封 堵 器 重新 释放 或 换 用 更 大 型 号 封 
堵 器 进行 封 堵 。 


图 13-3-42 封 墙 术 后 胸骨 旁 5 腔 切面 图 13-3-43 封 堵 水 后 胸骨 旁 5 腔 切面 
封 堵 器 二 维 图 , 封 堵 器 呈 "H 彩色 血 流 显示 室 水 平 
形 , 无 室 水 平分 流 未 见 分 流 


13. 3. 2.5 封 堵 器 对 周边 结构 的 影响 

观测 封 堵 器 对 周边 结构 是 否 有 影响 时 ,主要 注意 对 主动 脉 办 和 三 尖 因 的 影响 。 封 堵 器 
对 主动 脉 辩 产生 影响 一 般 是 因 主 动脉 侧室 间隔 残 端 过 小 或 选用 封 堵 器 过 大 , 封 堵 器 推 挤 主 
动脉 瓣膜 ,从 而 导致 主动 脉 闪 有 返 流 。 当 封 堵 器 大 小 合适 ,而 主动 脉 侧室 间隔 残 端 过 小 引起 
主动 脉 辩 返 流 时 ,应 注意 观测 返 流量 的 大 小 ,如 果 返 流 为 微量 或 极 少量 ,可 以 考虑 保留 封 堵 
器 ,如 果 中 到 大 量 的 返 流 , 则 必须 收回 封 堵 器 , 改 用 外 科 手 术 治疗 。 当 封 堵 器 过 大 ,观测 到 
伞 盘 略 成 球形 且 腰 部 内 径 较 小 ,主动 脉 侧 伞 盘 推 挤 主 动脉 瓣 而 出 现 返 流 时 ,应 收回 封 堵 器 ， 
改 用 更 小 型 号 的 封 堵 器 进行 封 堵 。 封 堵 器 对 三 尖 瓣 产生 影响 主要 是 引起 三 尖 瓣 返 流 ， 大 
部 分 室 缺 封 堵 术 患者 都 会 出 现 不 同 程度 的 三 尖 辩 返 流 ,此 时 应 根据 返 流量 的 大 小 酌情 处 
理 , 小 量 返 流 不 会 导致 血 流动 力学 改变 时 ,可 以 保留 封 堵 器 , 返 流 为 中 到 大 量 可 以 导致 血 流 
动力 学 改变 时 ,应 收回 封 堵 器 而 改 用 外 科 手 术 治疗 。 
13. 3.2.6 心包 的 观测 

在 封 堵 术 过 程 中 ,应 密切 观测 心包 情况 的 变化 ,以 便 尽 早 发 现 心包 积 液 的 出 现 , 尽 可 能 
避免 心包 压 塞 的 发 生 。 室 缺 封 堵 术 过 程 中 ,发 生 心 包 压 塞 多 由 于 右 心房 壁 穿孔 导致 ,心室 
壁 较 厚 一 般 不 容易 穿孔 。 在 导管 和 导 丝 寻找 三 尖 辩 口 进入 右 心室 时 ,如 果 动 作 粗暴 , 极 有 
可 能 引起 右 心房 室 沟 附近 及 其 他 右 心房 壁 出 现 穿孔 。 抓 捕 器 在 上 腔 静 脉 内 抓 捕 导 丝 时 操 
作 不 当 也 有 可 能 引起 右 心房 壁 穿孔 。 一 旦 发 现 心包 积 液 , 须 立即 行 心包 穿刺 及 时 抽出 血 
液 ,同时 通知 心 外 科 准 备 手术 。 在 心 外 科 准 备 过 程 中 ,超声 心动 图 密切 观测 心包 积 液 的 变 
化 情况 ,如 果 积 液 没有 明显 变化 ,可 以 暂时 保守 治疗 而 继续 观测 ,一定 时间 后 确定 积 液 量 没 
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有 增多 ,可 以 不 行 外 科 处 理 , 因 为 心房 压力 较 低 , 较 小 的 孔 通过 积极 的 处 理 可 以 使 破 口 闭 
合 ;如 果 积 液 量 继续 增加 ,必须 立即 行 外 科 手术 处 理 。 
在 上 述 参数 观测 没有 异常 时 ,可 以 在 X 线 下 将 输送 铁杆 脱钩 ,释放 整个 封 堵 器 。 


13.3.3 超声 心动 图 在 封 堵 林 后 的 应 用 


室 间 隔 缺 损 封 堵 术 后 ,利用 超声 心动 图 进行 定期 观测 ,以 了 解 患者 的 恢复 过 程 及 治疗 
效果 。 超 声 心动 图 观测 主要 包括 封 堵 器 的 位 置 .残余 分 流 的 变化 , 心 腔 大 小 的 变化 ,心脏 功 
能 的 变化 等 方面 。 
13.3.3.1 封 增 器 的 位 置 

封 堵 器 大 小 合适 时 , 封 堵 术 后 位 置 一 般 不 会 发 生 , 当 封 堵 器 过 小 或 假 性 膜 部 瘤 粘连 不 
是 很 牢固 时 , 封 堵 术 后 封 堵 器 的 位 置 可 发 生变 化 。 上 述 情 况 导致 封 堵 器 的 位 置 变化 时 ,一 
般 为 封 堵 器 部 分 滑 人 右 心室 或 完全 脱 人 右 心 系 统 进 到 肺动脉 内 。 当 封 堵 器 部 分 滑 人 右 心 
室 时 ,彩色 多 普 勒 成 像 可 见 封 堵 器 伞 盘 周边 出 现 新 的 残余 分 流 ,残余 分 流 不 是 很 大 时 ,可 以 
保守 治疗 和 继续 观测 ,一 般 1 一 3 个 月 后 内 皮 组 织 柳 善 封 堵 器 时 会 将 封 堵 器 移 位 后 产生 的 颖 
辽 覆 盖 。 当 封 堵 器 移 位 后 出 现 较 大 缝隙 导致 较 大 残余 分 流 时 , 自然 闭合 的 可 能 性 就 比较 
小 ,此 时 可 以 通过 外 科 手 术 将 封 堵 器 取出 并 修补 缺损 ,也 可 以 继续 观测 患者 情况 ,半年 后 再 
次 行 封 堵 术 将 残余 漏 闭合 。 封 堵 器 完全 脱落 进入 肺动脉 时 ,外 科 手 术 也 不 容易 将 封 堵 器 取 
出 ,此 时 建议 用 介 人 方法 晴 捞 封 堵 器 ,一 般 能 将 封 堵 器 取出 ,不 能 取出 时 再 行 外 科 手 术 。 

13. 3, 3. 2 残余 分 流量 的 变化 

观测 残余 分 流量 主要 包括 原 有 残余 分 流 的 变化 和 术 后 重新 出 新 残余 分 流 两 个 方面 。 
术 中 在 封 堵 器 腰部 出 现 残余 分 流 时 , 术 后 1~3 个 月 一 般 能 消失 。 术 后 重新 出 现 残余 分 流 
时 ,一 般 是 由 于 封 堵 器 的 移 位 导致 ,处 理 方法 前 面 已 介绍 ;还 有 一 种 特殊 情况 就 是 术 中 没有 
残余 分 流 , 术 后 封 堵 器 的 位 置 没有 发 生变 化 ,但 封 堵 器 腰部 或 伞 盘 的 周围 出 现 残余 分 流 ,这 
种 情况 可 以 不 作 处 理 ,1 一 3 个 月 一 般 能 消失 。 

13. 3. 3. 3 心脏 大 小 和 功能 的 变化 

室 缺 封 堵 术 后 ,由 于 原先 异常 的 血 流动 力学 得 以 纠正 ,心脏 的 大 小 和 功能 也 就 逐渐 恢 
复 正常 状态 。 一 般 左 心房 和 左 心室 大 小 3 个 月 左右 开始 恢复 ,6 个 月 左右 基本 恢复 正常 ,部 
分 术 前 心脏 损害 较 严 重 患者 恢复 时 间 还 要 长 。 左 心室 的 收缩 和 千 张 功能 完全 恢复 也 需要 
大 概 6 个 月 左右 。 


13. 3.4 室 缺 封 堵 术 常见 的 并 发 症 和 处 理 原则 


13. 3.4.1 封 增 器 脱落 

封 堵 器 的 脱落 一 般 由 于 选择 的 封 堵 器 过 小 或 封 堵 器 没有 到 位 两 个 因素 引起 。 选 用 的 
封 堵 器 过 小 时 , 封 堵 器 一 般 脱落 到 右 心 系统 进入 肺动脉 ,用 介入 方法 将 封 堵 器 捞 出 后 换 用 
更 大 型 号 封 堵 器 进行 封 堵 。 封 堵 器 没有 到 位 而 判断 失误 将 其 释放 后 , 封 堵 器 一 般 脱 和 人 左 心 
系统 而 进入 体循环 大 血管 内 ,也 可 用 介入 方法 将 封 堵 器 捞 出 后 重新 进行 封 堵 。 


13. 3.4.2 主动 脉 闪 和 三 尖 办 返 流 

当 超声 心动 图 观测 到 主动 脉 瓣 返 流 时 ,根据 返 流量 的 量 不 同 ,处 理 方法 也 不 同 , 返 流量 
较 小 ,不 至 于 引起 血 流动 力学 改变 时 ,可 以 通过 密切 观测 而 保守 治疗 ; 返 流量 较 大 引起 明显 
血 流动 力学 改变 时 ,必须 通过 介入 和 /或 外 科 手 术 方法 取出 封 堵 器 ,再 将 缺损 进行 外 科 修 
补 。 一 般 封 堵 术 后 的 三 尖 瓣 返 流 为 少量 ,不 会 引起 明显 的 血 流动 力学 改变 , 当 封 堵 器 损伤 
三 尖 瓣 用 索 或 三 尖 瓣 膜 本 身 引起 三 尖 辩 关闭 不 全 或 瓣膜 穿孔 时 ,应 该 进行 外 科 手术 对 瓣膜 
进行 处 理 (图 13-3-44、 图 13-3-45) 。 


图 13-3-44 三 尖 拆 前 闪 妥 索 断裂 后 闪 叶 突 图 13-3-45 三 尖 辩 前 拓 妥 索 断裂 后 ,彩色 


入 右 心房 可 见 严重 关闭 不 全 血 流 显示 大 量 返 流 
13.3.4.3 溶血 
当 封 堵 术 后 出 现 残余 分 流 时 ,由 于 分 流速 度 快 , 血 流 撞击 封 堵 器 引起 红细胞 破碎 ,从 而 


可 导致 溶血 的 发 生 。 发 生 溶血 时 ,应 密切 观察 血尿 情况 和 血液 内 红细胞 的 变化 情况 ,如 果 
溶血 引起 的 症状 和 体征 逐渐 好 转 , 可 以 通过 密切 观测 而 行 保守 治疗 ;如 果 症 状 和 体征 逐渐 
加 重 , 则 应 立刻 行 外 科 手 术 处 理 。 


13. 4 ”超声 心动 图 与 X 线 在 室 缺 封 堵 术 中 应 用 价值 


在 室 缺 封 堵 术 的 术 前 、 术 中 和 术 后 过 程 中 ,超声 心动 图 和 义 线 成 像 均 起 着 重要 的 作用 ， 
两 者 不 能 相互 取代 。 超 声 心动 图 和 XX 线 的 成 像 原 理 和 特点 不 同 ,在 各 阶段 所 起 的 作用 也 不 
尽 相同 ,两 者 应 相互 结合 ,综合 判断 ,以 提高 室 缺 封 堵 术 的 成 功率 和 减少 手术 并 发 症 的 发 
生 。 超 声 心动 图 视野 较 小 ,对 组 织 的 观察 细致 ,清晰 ,可 以 用 于 观测 心 内 结构 和 血 流动 力学 
改变 ;X 线 成 像 视野 大 ,对 组 织 的 分 辨 较 差 ,可 用 于 引导 大 血管 和 心 腔 内 的 操作 ,利用 X 线 
进行 左 心室 造影 可 以 精确 测量 缺损 的 大 小 。 


13.4.1 术 前 选择 患者 


封 堵 术 前 对 患者 的 利 选 主要 依靠 超声 心动 图 来 进行 ,普通 X 线 在 筛选 封 堵 术 患 者 方面 
意义 不 大 。 超 声 心动 图 可 以 确诊 室 缺 患 者 ,能 对 缺损 的 大 小 、 形 态 ,与 周边 结构 关系 以 及 血 
流动 力学 的 变化 进行 准确 的 观测 ,该 方法 为 无 创 检查 ,可 以 重复 进行 。 普 通 X 线 只 能 大 致 
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观测 心 腔 的 大 小 和 结构 ,对 室 缺 不 能 进行 确诊 ,X 线 左 心室 造影 虽然 是 诊断 室 缺 和 测量 大 
小 的 金 标准 ,但 是 它 是 一 种 有 创 检查 ,患者 要 承受 一 定 的 风险 ,也 不 适合 重复 使 用 。 对 于 室 
缺 的 分 型 ,主要 依靠 超声 心动 图 ,X 线 和 左 心室 造影 不 能 对 室 缺 进行 准确 分 型 。 所 以 ,目前 
术 前 诊断 和 选择 封 堵 术 适 应 证 主要 依靠 超声 心动 图 来 进行 ,只 有 当 超声 心动 图 不 能 明确 诊 
断 时 , 才 进 行 X 线 下 左 心室 造影 以 明确 诊断 。 


13. 4. 2 ” 封 堵 术 中 超声 心动 图 和 X 线 的 价值 


选择 好 患者 进行 封 堵 时 ,X 线 和 左 心室 造影 在 整个 手术 过 程 中 占 主导 地 位 ,超声 心动 
图 可 以 辅助 指导 手术 过 程 。 
13.4. 2.1 室 缺 大 小 和 形态 的 分 析 

XX 线 下 左 心室 造影 是 观测 室 缺 大 小 和 形态 最 佳 手段 ,超声 心动 图 在 这 方面 要 逊 于 X 线 
左 心室 造影 。X 线 左 心室 造影 图 像 与 超声 心动 图 的 心 尖 左 心室 长 轴 切 面 图 像 的 角度 相似 ， 
两 者 对 缺损 大 小 的 观测 结果 相近 ;超声 心动 图 还 可 以 在 左 心室 长 轴 , 大 血管 短 轴 和 胸骨 旁 5 
腔 切 面 对 缺 损 大 小 进行 观测 ,其 中 胸骨 旁 5 腔 切 面 测 值 与 左 心室 造影 相近 , 左 心室 长 轴 切 面 
测量 结果 一 般 小 于 左 心室 造影 测量 结果 。X 线 左 心室 造影 对 于 室 缺 的 形态 观察 很 清楚 , 超 
声 心动 图 容易 受 外 界 因素 干扰 而 不 如 左 心室 造影 ,特别 是 对 于 一 些 较 肥胖 和 受气 体 干扰 串 
者 的 观察 ,X 线 左 心室 造影 明显 优 于 超声 心动 图 检查 。 
13.4.2.2 室 缺 与 周边 结构 的 观测 

对 于 室 缺 与 周边 关系 的 观测 ,超声 心动 图 优 于 X 线 左 心室 造影 。 超 声 心动 图 可 以 在 多 
切面 上 观测 缺损 与 主动 脉 准 、 肺 动脉 瓣 和 三 尖 瓣 距离 ,并 可 以 准确 评估 主动 脉 瓣 是 否 脱 季 
和 脱 垂 的 程度 ;X 线 左 心室 造影 只 能 观测 缺损 与 主动 脉 瓣 的 距离 ,对 主动 脉 瓣 的 脱 垂 情况 
不 易 分 析 。 一 般 X 线 左 心室 造影 测量 室 缺 离 主动 脉 瘀 的 距离 要 大 于 超声 心动 图 所 测量 的 
距离 ,因为 X 线 左 心室 造影 只 是 从 一 个 角度 来 进行 分 析 , 而 超声 心动 图 可 从 多 个 角度 来 进 
行动 态 分 析 , 并 寻找 最 短 距 离 来 进行 测量 。 
13. 4. 2. 3 对 轨道 建立 的 指导 作用 

在 建立 轨道 过 程 中 ,很 大 程度 上 依赖 于 X 线 。X 线 左 心室 造影 图 像 可 以 作为 路 标 指导 
导 丝 穿越 室 间 隔 ,超声 心动 图 在 建立 轨道 过 程 中 的 指导 作用 不 如 X 线 左 心室 造影 。 建 立 轨 
道 时 ,在 心脏 外 操作 过 程 中 ,完全 依赖 于 X 线 成 像 ,超声 心动 图 几乎 无 指导 作用 ;在 心脏 内 
操作 过 程 中 ,指导 导 丝 和 导管 穿越 室 间隔 和 用 圈套 器 抓 捕 腔 静 脉 或 肺动脉 内 的 超 滑 导 丝 都 
在 X 线 下 指导 进行 。 超 声 心动 图 检查 对 于 观察 导管 . 导 丝 和 输送 畏 在 心 内 的 走行 有 较 大 帮 
助 ,特别 是 对 于 输送 精 是 否 在 左 心室 内 的 判断 ,要 优 于 义 线 检查 ,因为 当心 脏 转 位 或 位 置 发 
生 改 变 时 ,X 线 容易 判断 失误 ,而 超声 心动 图 不 受 这 些 因素 影响 。 
13.4. 2.4 对 释放 封 堵 器 过 程 的 指导 作用 

输送 靖 到 达 左 心室 后 ,在 释放 封 堵 器 过 程 中 ,超声 心动 图 入 线 成 像 均 可 以 指导 此 过 
程 。 有 经 验 的 医生 可 以 在 X 线 指导 下 完成 整个 释放 过 程 ,对 于 封 堵 经 验 不 是 很 丰富 的 医 
生 , 则 建议 在 超声 心动 图 指导 下 完成 释放 过 程 ,因为 X 线 毕竟 不 能 准确 观测 心 内 结构 , 当 封 


堵 器 左 心室 面 伞 盘 已 到 达 室 间隔 时 ,经 验 不 丰富 的 医生 感觉 不 到 伞 盘 已 经 到 位 ,继续 牵 拉 
输送 铁杆 会 使 左 心 室 面 伞 盘 滑 人 右 心室 ,此 时 应 在 超声 心动 图 的 指导 下 观测 伞 盘 以 及 整个 
封 堵 器 的 位 置 。 左 心室 面 伞 盘 释放 后 ,可 以 通过 X 线 左 心室 造影 和 超声 心动 图 来 观察 伞 盘 
是 否 在 室 间隔 两 侧 ,在 X 线 左 心室 造影 图 像 中 ,必须 将 封 堵 器 的 4 个 角 和 腰部 显示 清晰 ,如 
果 造 影 剂 包 训 两 个 伞 盘 , 则 表示 整个 封 堵 器 都 在 左 心室 内 ,造影 剂 只 包 囊 左 心室 面 伞 盘 则 
表示 整个 封 堵 器 位 置 正 常 。 
13. 4, 2. 5 对 残余 分 流 和 夫 膜 返 流 的 观测 

封 堵 器 到 位 后 ,可 以 通过 X 线 左 心室 造影 和 超声 心动 图 来 观测 残余 分 流 和 次 膜 返 流 的 
情况 。 对 于 残余 分 流 的 观测 ,X 线 左 心室 造影 优 于 超声 心动 图 ,因为 受 扫描 角度 的 影响 ,有 
时 超声 心动 图 不 易 观 测 到 较 小 的 残余 分 流 。 对 于 主动 脉 状 返 流 的 观测 ,X 线 左 心室 造影 和 
超声 心动 图 没有 明显 差别 ,可 结合 两 者 结果 进行 判断 。 对 于 三 尖 因 返 流 的 判断 超声 心动 图 
优 于 义 线 左 心室 造影 ,超声 心动 图 可 以 清楚 观测 到 三 尖 拓 的 返 流 情况 ,而 X 线 左 心室 造影 
观 一 般 观测 不 到 三 尖 瓣 返 流 。 


13. 4.3 封 堵 术 后 超声 心动 图 和 X 线 的 价值 


由 于 超声 心动 图 对 心 内 结构 观测 清楚 ,无 创伤 ,并 可 以 重复 进行 ,所 以 , 封 堵 术 后 的 监 
测 过 程 , 疗 效 分 析 随 诊 ,主要 由 超声 心动 图 来 承担 。X 线 检查 不 能 观察 心 内 结构 ,不 适合 作 
为 术 后 监测 随 诊 手段。 


( 姚 志 勇 ) 
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站 名 圆 孔 未 闭 罗 人 用 诠 治 


卵 圆 孔 未 闭 (patent foramen ovale，PFO) 在 先天 性 心脏 病 中 较为 常见 ,发 生 率 为 
25%% 一 39 狼 。 以 往 认为 PFO 不 引起 两 房间 的 分 流 ,无 重要 的 血 流动 力学 意义 ,不 需要 治疗 。 
20 世纪 90 年 代 后 ,PFO 的 存在 于 不 明 原 因 脑 卒中 发 生 的 关系 越 来 越 受 到 重视 。 不 明 原因 
脑 卒 中 患者 患 有 PFO 者 高 达 32 和 % 一 50%。 因 此 ,在 国外 很 注重 对 PFO 的 积极 治疗 ,但 国 
内 尚 缺乏 对 PFO 的 认识 。 


14. 1 胚胎 学 


卵 圆 孔 的 形成 在 胚胎 发 育 至 第 6.7 周 时 ,心房 间隔 先后 发 出 2 个 隔 , 先 出 现 的 隔 为 原 发 
隔 或 称 第 一 隔 ,后 出 现 的 隔 为 继 发 隔 或 称 第 二 隔 , 原 发 隔 自 心 房 中 线 背 侧 壁 呈 半 月 形 长 出 ， 
向 房 室 管 生长 与 心 内 膜 垫 融合 ,与 房 室 隔 尾 端 部 留 一 小 孔 , 称 为 原 发 孔 。 在 原 发 孔 未 闭合 
前 , 原 发 隔 近 头 端 部 分 形成 一 孔 , 称 继 发 孔 ,是 胎儿 时 期 的 血液 的 正常 通道 。 同 时 在 第 一 隔 
的 右 侧 由 心房 壁 上 又 长 出 一 镰 状 形 隔 , 称 继 发 隔 或 称 第 二 隔 , 此 隔 不 继续 生长 分 离心 房 中 
途 停止 , 镰 状 形 止 陷 呈 卵 圆 形 称 卵 圆 窝 , 卵 圆 窝 处 原 发 晤 与 继 发 梧 未 能 正常 自然 粘连 融合 
留 下 一 小 裂 阶 称 卵 圆 孔 ,在 两 者 间 残 存 宽 约 1 一 6 mm 长 约 7 mm 的 裂隙 样 未 闭 的 异常 通道 
称 卵 圆 孔 未 团 。 与 胚胎 第 8 周 心房 间隔 发 育 已 完成 , 卵 圆 孔 与 卵 圆 因 的 全 部 融合 发 生 在 出 
生 之 后 。 约 有 20%~35% 的 人 卵 贺 孔 持续 存在 。 


14.2 ”病理 生理 


孵 贺 孔 是 胎儿 发 育 必需 的 一 个 生命 通道 ,来 自 母 亲 的 脐 静 脉 血 也 正 是 经 此 通道 进入 胎 
儿 的 左 侧 心 腔 , 然 后 ,分 布 到 全 身 , 以 提供 胎儿 发 育 所 需 的 氧气 和 营养 物质 。 孩 子 出 生 时 ， 
随 着 第 一 声 啼 哭 , 左 心房 压力 升 高 使 左 侧 的 原 发 隔 部 分 紧 贴 在 右 侧 的 继 发 隔 上 ,发 生 功能 
性 闭合 ,1 年 内 达到 解剖 上 的 闭合 。 若 年 龄 >3 岁 的 幼儿 卵 圆 孔 仍 不 闭合 称 为 孵 圆 孔 未 闭 ， 
如 果 出 生 后 原 发 隔 与 继 发 隔 未 能 正常 粘连 融合 ,在 两 者 残存 的 宽 约 1~6 mm 长 约 7 mm 的 
裂隙 样 异常 交通 ,类 似 一 功能 性 瓣膜 。 因 此 , 当 某 些 原因 使 右 心房 压力 高 于 左 心房 压力 时 ， 
左 侧 薄弱 的 原 发 隔 被 推 开 , 便 会 发 生 经 由 PFO 的 右 向 左 分 流 。 

PFO 是 目前 成 人 中 最 为 常见 的 先天 性 心脏 异常 ,在 正常 人 群 中 4 人 中 即 可 检 出 1 人 患 有 
此 病 。 长 期 以 来 人 们 认为 PFO 一 般 不 引起 两 房间 的 分 流 ,对 心脏 的 血 流动 力学 并 无 影响 , 因 
而 认为 “无 关 紧 要 ”。 近 年 来 的 许多 研究 表明 ,PFO 与 不 明 原 因 患 者 之 间 存 在 着 密切 的 联系 ， 
这 是 因为 通过 未 闭 的 卵 贺 孔 , 下 列 栓 子 可 进入 左 心 系统 引起 相应 的 临床 症状 :OD 下肢 深 静脉 或 
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盆腔 静脉 的 血栓 ;@ 潜 水 病 或 减 压 病 所 致 的 空气 栓 子 ; @ 手 术 或 外 伤 后 形成 的 脂肪 栓 子 。 而 
且 对 于 发 生 过 血栓 性 事件 的 PFO 患者 其 再 发 的 危险 性 依然 很 高 。 因 此 ,针对 病因 治疗 ,封闭 
高 危 人 群 的 开放 的 卵 圆 孔 ,有 望 降低 患者 的 发 生 率 。 另 外 ,也 发 现 PFO 与 减 压 病 、 偏 头痛 等 的 
发 病 有 关 , 闭 合 PFO 可 能 有 益 于 上 述 患者 。 以 往 封闭 PFO 依靠 外 科 手 术 。 手 术 治 疗 的 成 功 
率 高 ,病死 率 很 低 ,但 创伤 大 ,可 能 会 出 现 心房 额 动 ,心包 积 液 . 术 后 出 血 和 伤口 感染 等 并 发 
证 ,因此 ,近年 来 已 很 少 采用 。 随 着 科技 的 进步 ,尤其 是 心 导管 技术 的 发 展 ,相当 一 部 分 左 
向 右 分 流 先天 性 心脏 病 (如 动脉 导管 未 闭 . 房 室 间 隔 缺 损 ) 可 经 介 人 治疗 根治 。 近年 来 的 临 
床 实践 证 明 ,这 一 技术 永久 性 关闭 开放 的 卵 圆 孔 也 是 安全 .有效 .可行 的 。 


14. 3 ” 卵 加 孔 未 闭 的 诊断 


卵 贺 孔 未 闭 多 无 症状 ,难以 听 到 杂音 ,心电图 、 胸 部 X 线 片 均 正常 。 因 此 ,不 易 发 现 ,也 
不 被 人 们 所 重视 。PFO 的 诊断 主要 靠 心脏 超声 检查 来 明确 诊断 。 

PFO 在 经 胸 超 声 (TTE) 或 经 食道 超声 (TEE) 下 显示 房间 隔 未 见 连续 中 断 , 彩 色 多 普 
勒 成 像 卵 圆 窝 部 位 存在 左 , 右 心房 间隔 左 向 右 的 或 右 向 左 的 细小 分 流 。 


14.3.1 PFO 未 闭 的 诊断 


14. 3. 1.1 右 心 导管 检查 

以 往 对 PFO 的 诊断 主要 依赖 于 尸检 及 右 心 导管 术 , 右 心 导 管 术 可 直接 经 PFO 从 右 心 
房 进入 左 心房 ,证 实 PFO 的 存在 。 目 前 采用 彩色 多 普 勒 超声 检查 ,提高 诊断 的 准确 性 。 
14.3,1.2 超声 心动 图 检查 

TTE、TEE 可 发 现 左 向 右 分 流 的 PFO 或 右 向 左 分 流 的 PFO, 超 声 声 学 造影 能 发 现 潜 
在 的 PFO, Valsalva 动作 或 咳嗽 试验 可 使 PFO 的 检测 率 高 达 60% 一 78%。 对 于 原因 不 明 
的 一 过 性 脑 供血 不 足 (TIA) 或 原因 不 明 的 脑 栓塞 的 患者 尽 可 能 用 超声 心动 图 检查 去 发 现 
PFO( 图 14-3-1) 。 


图 14-3-1 PFO 超声 心动 图 检查 图 14-3-2 静脉 双氧水 造影 的 图 像 (TEE) 


Valsalva 动作 或 咳嗽 试验 由 于 可 一 过 性 升 高 右 心房 不, 此 时 ,注射 微 泡 对 比 则 可 提高 的 2 


PFO 检 出 率 。 对 比 TEE 诊断 敏感 性 为 90%, 特 异性 为 100%。TTE 对 PFO 的 检 出 率 是 
TEE 的 3 倍 ( 图 14-3-2)。 

注射 微 泡 使 左 心房 充满 气泡 ,此 时 ,可 见 微 泡 经 PFO 进入 右 心房 (箭头 所 指出 
14.3.1.3 卵 国 空 未 闭 鉴别 诊断 

PFO 与 小 房间 隔 缺 损 的 鉴别 诊断 主要 通过 B 超 来 鉴别 。 小 房 缺 是 在 经 胸 超声 或 经 食 
道 超 声 下 显示 房间 隔 上 有 小 的 连续 中 断 , 房 间隔 上 的 连续 中 断 多 半 之 4 mm, 彩 色 多 普 勒 成 
像 房间 隔 部 位 在 左右 心房 间 存 在 左 向 右 的 小 分 流 。 一 般 来 说 ,发 现 PFO 彩色 多 普 勒 成 像 多 
普 勒 高 于 二 维 超声 ,经 食道 超声 又 高 于 经 胸 超声 ,配合 声学 造影 PFO 发 现 率 又 明显 增加 。 
PFO 与 小 房间 隔 缺 损 鉴 别 ( 表 14-3-1)。 

表 14-3-1 孵 回 空 未 闭 与 小 房间 隔 缺 损 鉴 别 


PFO 小 房间 晤 缺损 
心脏 变化 引起 的 症状 的 体征 无 有 
左 向 右 分 流 右 心室 负荷 无 常 件 有 
TEE PFO 缺损 
超声 造影 右 向 左 分 流 (Valsalva 动作 ) 有 无 


14. 3.2” 孵 圆 孔 未 闭 分 类 


14. 3. 2. 1 PFO 病理 分 类 

一 般 将 PFO 分 为 三 类 :O 大 PFO。 直 径 >4 mmi@ 中 PFO。 直 径 约 2 一 3.9 mm;@ 小 
PFO。 直径 <2 mm。 
14.3,2.2 超声 声学 造影 微 泡 (bubbles) 的 分 类 

小 基 分 流 。 微 泡 <10 个 ;@ 大 量 分 流 。 微 泡 二 10 个 。 大 量 分 流 进一步 再 分 为 微 泡 
二 25 个 称 淋浴 型 或 雨 帘 型 。 
14. 3.2.3 声学 造影 齐 

目前 最 常见 的 是 手 振 生 理 盐水 造影 。 〇 碳酸 氢 钠 液体 造影 。 碳 酸 氢 钠 加 维生素 B6 右 
心房 造影 ,由 于 产生 的 微 泡 较 少 ,效果 不 甚 理想 。@@ 手 振 生 理 盐水 造影 。 手 振 生 理 盐水 8 一 
10 ml 加 1 一 2 ml 气泡 ,通过 一 个 三 通 开关 将 2 个 10 ml 注射 器 相连 ,反复 将 生理 盐水 在 两 
个 注射 器 之 间 快速 重复 抽 吸 10 次 左右 ,经 上 肢 静 脉 快速 推 注 ,提高 静脉 推 注 速度 能 达到 较 
好 的 效果 。 轩 造影 剂 右 心房 造影 。 注 射 一 定 浓度 的 造影 剂 右 心房 可 完全 充满 能 达到 良好 
的 造影 结果 。@ 手 振 少量 血液 微 泡 造 影 。 如 在 术 中 ,在 充分 抗 凝 的 情况 下 可 用 注射 器 抽取 
一 定量 (8 ml) 的 不 凝 的 血液 ,加 少量 (1 一 2 ml) 气 泡 混合 ,用 手 振 法 也 可 达到 同样 的 效果 , 禁 
止 注入 凝 血 的 液体 。 需 要 注意 的 是 ,PFO 较 大 时 进入 微 泡 过 多 ,患者 会 出 现 短暂 性 脑 缺 氧 
表现 , 需 减少 注射 剂量 。 
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14.3.3 ” 卵 圆 孔 未 闭 与 脑 卒中 发 生 率 


PFO 与 不 明 原因 的 脑 缺 血 时 间 关系 密切 ,其 病理 机 制 为 静脉 系统 的 栓 子 通过 动静 脉 系 
统 之 间 的 异常 通道 进入 动脉 系统 ,造成 动脉 系统 栓塞 。 众 所 周知 ,正常 人 在 左右 心房 之 间 
有 压力 差 , 左 心房 压力 略 高 于 右 心房 压 ,在 有 些 (Valsalva 动作 、 咳 嗽 等 ) 情 况 下 右 心房 压 有 
可 能 高 于 左 心房 压 而 出 现 右 向 左 分 流 , 由 此 可 见 PFO 是 形成 脑 血栓 的 潜在 条 件 。PFO 是 
否 与 脑 血 栓 事件 发 生 有 关 , 早 在 1877 年 ,Cohnheim 首次 描述 PFO 患者 存在 血管 血栓 ( 脑 血 
栓 ) ,无 左 心 系统 栓 子 的 来 源 , 有 潜在 右 向 左 分 流 的 可 能 ,静脉 系统 或 右 心房 内 检测 到 血栓 
时 ,PFO 是 脑 血栓 事件 发 生 的 原因 。 大 量 研究 表明 ,存在 PFO 者 发 生 不 明 原因 脑 缺 血 事件 
的 概率 显著 高 于 无 PFO 者 。1999 年 美国 脑 卒 中 统计 每 年 为 70 万 人 ,病因 不 明 的 脑 卒 中 占 
所 有 脑 卒中 的 10%% 一 40 闻 ,病因 不 明 的 脑 卒中 是 PFO 引起 ,国外 报道 人 群 中 PFO 的 发 生 
率 为 22%% 一 385%%， 

PFO 合并 哪些 情况 易 发 生 血 管 栓塞 :中 慢性 右 心房 压力 升 高 的 疾病 。 肺 动脉 高 压 ; 慢 
性 阻塞 性 肺病 ; 肺 栓塞 并 存在 持续 右 向 左 分 流 。@ 短 暂 右 心房 压力 的 突然 升 高 。 如 
Valsalva 动作 、 咳 嗽 或 潜水 。@ 心 房间 有 压力 阶 差 并 短暂 的 右 向 左 分 流 。 


14.4” 卵 圆 孔 未 闭 的 介入 治疗 


14.4.1 介入 治疗 的 适应 证 及 并 发 症 


介入 治疗 前 需 仔 细 选 择 适 应 证 ,确认 患者 有 不 明 原因 的 栓塞 史 , 并 通过 影像 学 检查 排 
除非 反常 性 栓塞 的 原因 ,特别 是 发 生动 脉 系统 栓 子 的 可 能 。 所 谓 反常 性 栓塞 ,是 指 静脉 系 
统 和 右 心 房 的 血栓 通过 心脏 内 的 交通 从 右 心 系统 进入 左 心 系统 ,引发 缺 血性 患者 和 心 、 肾 
以 及 外 周 动脉 栓塞 。1972 年 , Meister 等 提出 了 反常 性 栓塞 (或 称 矛 盾 性 栓塞 ) 的 诊断 标准 ， 
人 @D 无 左 侧 心脏 、 动 脉 栓 子 源 的 全 身 性 或 脑 动脉 栓塞 !@ 有 深 静 脉 血栓 形成 (CDVT) 和 (或 ) 肺 
动脉 栓塞 ;@ 心 脏 存 在 右 至 左 分 流 ;@@ 有 持续 性 (如 原 发 性 或 继 发 性 肺动脉 高 压 ) 或 短暂 性 
《如 Valsalva 动作 或 咳嗽 ) 右 心 系统 压力 升 高 。 介 人 治疗 的 适应 证 包括 :不 明 原 因 的 脑 卒 
中 ,发 现 PFO 和 右 到 左 分 流 者 ,已 采用 药物 治疗 ,但 仍 复发 缺 血 性 栓塞 者 ; @ 不 明 原因 的 脑 
卒中 ,发 现 PFO, 患 者 不 愿 采用 药物 治疗 或 药物 治疗 有 禁忌 者 ;@PFO 合并 不 明 原因 的 短暂 
性 脑 缺 血 发 作 (TIA) 或 颅 内 缺 血性 病变 ; PFO 合并 不 明 原因 的 颅 外 血栓 栓塞 ;GDPFO 合 
并 深 静 脉 血栓 引起 脑 梗死 者 ;@PFO 合并 房间 隔 瘤 ; 从 事 潜水 等 高 危 职业 者 有 PFO。 禁 
最 证 为 :任何 可 以 找到 原因 的 脑 栓塞 情况 ,如 心 源 性 、 周 围 血管 系统 、 中 枢 神 经 系统 、 高 凝 
状态 等 !@ 有 抗 血小板 或 抗 凝 治疗 禁忌 者 ,如 3 个 月 内 有 严重 出 血 情况 有 颅 内 出 血 病史 或 
明显 的 颅 内 病变 ;下 腔 静脉 或 盆腔 静脉 血栓 形成 导致 完全 梗阻 .全身 或 局 部 感染 、 心 腔 内 
血栓 形成 等 ;@ 妊 娠 。 

介 人 治疗 的 早期 ,由 于 所 用 的 封 堵 装置 所 存在 的 缺陷 ,可 发 生 各 种 并 发 症 的 报道 较 多 ， 
如 :@D 术 中 一 过 性 房 性 早搏 、 房 速 、 房 颜 ;@ 随 访 中 发 现 无 症状 性 封 堵 器 表面 有 血栓 形成 
加 个 别 患 者 出 现 封 堵 器 金属 肯 架 断裂 ;@ 感 染 出血, 心房 穿孔 分流、 栓塞 等 。 


14. 4.2 ” 卵 圆 孔 未 闵 的 封 堵 装 置 


最 近 十 年 来 ,研究 人 员 用 不 同 的 装置 闭合 发 生 过 不 明 原因 患者 的 PFO 患者 ,得 出 的 结 
论 是 令 人 鼓舞 的 。 对 PFO 的 封 堵 术 曾 先后 采用 过 Clamshell、Angel wings、Sideris 纽扣 式 
补 片 .PFO-Star、CardioSeal 和 Amplazter, 房 间隔 缺损 封 堵 器 和 AmplazterPFO 专用 装置 。 
有 些 装置 由 于 其 操作 复杂 成 功率 不 高 .并 发 症 多 ,临床 已 不 再 使 用 。 目 前 临床 主要 是 应 用 
的 自 膨胀 双 盘 状 装置 ,如 PFO-Star、CardioSeal/Starflex 和 Amplazter, 特 别 是 Amplatzer 
PFO 专用 封 堵 器 的 问世 , 极 大 地 拓宽 了 介入 治疗 的 适应 证 ,减少 了 并 发 症 ,简化 了 操作 方 
法 ,使 绝 大 多 数 PFO 患者 可 经 介入 治疗 得 到 根治 。Amplatzer PFO 是 由 具有 自 膨胀 特性 的 
双 失 ( 右 心房 侧 盘 大 , 左 心房 侧 盘 小 ) 与 连接 双 盘 的 直径 3 mm 的 “ 细 腰 部 ”组 成 ,由 锦 钛 记忆 
合金 编织 的 密集 网 状 结构 , 双 盘 内 充 置 高 分 子 聚 合 材料 。 由 于 腰部 细 , 与 PFO 的 直径 更 为 
相近 ,便于 封 堵 PFO, 右 心房 侧 盘 大 ,也 有 利于 防止 右 向 左 分 流 并 阻隔 栓 子 。 这 种 封 堵 器 并 
且 可 适用 于 不 同 解剖 形态 的 PFO。 目 前 它 有 3 种 规格 :018 mm。 左右 双 盘 均 为 18 mm。 
四 25 mm。 左 侧 盘 为 18 mm, 右 侧 盘 为 25 mm。@@35 mm。 左 侧 盘 为 28 mm, 右 侧 盘 为 
35 mm。25 mm 的 封 堵 器 适用 于 90% 以 上 的 PFO, 其 余 的 则 用 35 mm。 设 计 18 mm 的 封 堵 
器 主要 是 为 了 防止 对 升 主动 脉 根部 的 摩擦 ,以 免 发 生 穿孔 ,实际 上 临床 上 很 少 应 用 ,因为 其 
右 侧 盘 直 径 小 ,要 将 其 平稳 的 跨 坐 在 呈 槐 形 的 继 发 隔 上 是 有 相当 难度 的 ,易于 发 生 右 侧 盘 
面 的 变形 和 移 位 。 无 论 PFO 蛋 辽 的 长 度 如 何 , Amplatzer PFO 也 可 用 于 呈 漏 斗 样 结构 的 
PFO。 对 于 很 长 的 PFO 通道 , 则 可 应 用 35 mm 的 封 堵 器 ,35 mm 的 封 堵 器 还 可 应 用 于 伴 有 
大 的 房间 隔 瘤 (atrial septal aneurysm ASA) 的 大 PFO 患者 。 只 要 PFO 不 大 ,即使 ASA 比 
较 大 ,25 mm 的 封 堵 器 仍 为 首选 。PFO-Star 是 由 两 个 伞 样 的 聚 乙烯 醇 盘 片 组 成 的 自 定位 和 
自 膨胀 装置 , 盘 片 的 规格 有 18 mm、22 mm、26 mm、30 mm 和 35 mm 并 通过 附着 其 上 的 
4 一 6 个 镍 钛 合金 臂 来 达到 自 膨胀 的 目的 。 腰 长 3 一 5 mm, 早 期 的 盘 片 较 厚 达 2 mm, 现 盘 片 
已 很 薄 , 可 通过 比较 小 的 输送 精 (10F) 来 输送 。CardioSealPFO 是 由 两 个 方形 的 伞 样 结构 组 
成 的 ,每 个 伞 片 由 镍 铁合金 蔷 组 成 框架 结构 ,上 附 聚 酯 涤纶 纤维 膜 ,由 于 由 镍 钛 合金 为 骨 
架 , 因 此 也 为 自 膨 胀 装置 。 根 据 其 伞 片 对 角 的 直径 ,其 规格 从 17 一 40 mm 不 等 。 可 通过 
11F 的 长 精 输 送 。 目 前 该 三 种 装置 均 已 获 FDA 批准 在 临床 应 用 。 近 几 年 来 ， Amplatzer 
PFO 专用 封 堵 器 由 于 其 特殊 的 优点 ,其 应 用 最 为 广泛 (图 14-4-1)。 


A. PFD—Star B. Amplatxer PFD C. Cardu iSeak/Starfiex 
图 14-4-1 3 种 目前 临床 应 用 的 PFO 闭合 装置 


Martin U. Braun 等 报道 了 276 例 发 生 原 因 不明 的 中 枢 缺 血 事件 的 PFO 患者 , 均 用 
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PFO-Star 经 导管 对 PFO 进行 闭合 ,276 例 全 部 成 功 ,手术 并 发 症 发 生 率 为 4%% ,而 且 均 为 轻 
微 可 逆 的 ,包括 下 壁 导 联 的 S- 工 县 抬 高 ,早期 有 2 例 术 中 出 现 TIA, 可 能 与 在 封 堵 器 输送 
过 程 中 发 生 的 气 栓 有 关 , 在 改进 输送 装置 后 未 再 发 生气 栓 。 在 闭合 后 进行 了 34 个 月 的 随 
访 。 结 果 表 明 , 血 栓 性 事件 的 复发 率 ,TIA 为 1. 7%, 而 脑 卒中 和 外 周 栓塞 事件 均 为 0。 

M. Braun 等 从 1998 年 8 月 至 2002 年 12 月 , 共 对 307 例 ( 男 169 例 , 女 138 例 , 平 均 年 
内 43 岁 ) 有 1 次 以 上 不 明 原因 的 血栓 事件 的 PFO 患者 ,用 3 种 不 同 的 闭合 装置 对 PFO 进 
行 封 堵 , 其 中 ,PFO-Star 177 例 , Amplatzer PFO 闭合 器 69 例 ,CardioSeal/Starflex 61 例 ， 
闭合 手术 全 部 成 功 。 围 术 期 9 例 出 现 并 发 症 ( 包 括 5 例 ST 段 抬 高 ,1 例 动 静脉 瘘 ,2 例 
TIA,1 例 封 堵 器 移 位 ) ,这些 并 发 症 均 全 部 可 逆 , 并 与 某 一 种 封 堵 器 无 关 。 在 随后 的 24 个 
月 的 随访 中 ,其 血栓 性 事件 的 再 发 率 TIA 为 0. 6%6 .患者 0%6、 外 周 栓塞 0.2%。3 种 闭合 装 
置 中 ,PFO-Star 0. 8%，Amplatzer PFO 闭合 器 0. 7 和 ，CardioSeal/Starflex 1.0%。 

国内 有 研究 人 员 报道 对 32 例 PFO 患者 进行 了 介入 治疗 ,这 些 患者 均 经 临床 及 经 胸 超 
声 心 动 图 或 经 食道 超声 横 检查 证 实 为 PFO 合并 右 向 左 分 流 伴 脑 缺 血 事件 ,单纯 PFO、PFO 
合并 房间 隔 瘤 或 房间 隔 瘤 合并 多 和 孔 房 缺 。 对 合并 房间 隔 瘤 和 多 孔 房 缺 的 患者 选用 房 缺 封 
堵 器 进行 介入 治疗 ,对 单纯 PFO 的 患者 选用 Amplatzer PFO 封 堵 器 ,技术 成 功率 为 100% 。 
术 后 24 h、1 个 月 .3 个 月 ,6 个 月 ,12 个 月 行 超声 检查 ,未 见 封 堵 器 移 位 。 术 后 1 个 月 复发 偏 
头痛 者 1 例 ,1 例 房间 隔 瘤 患者 术 后 3 个 月 发 生 学 症状 。 

H. W，Schuchlenz 等 人 于 1992 一 2002 年 ,对 发 生 过 不 原 明 因 的 脑 血管 事件 的 280 例 
PFO 患者 进行 了 治疗 研究 ,其 中 66 例 接 受 抗 血小板 药物 阿司匹林 治疗 ,47 例 接受 口服 抗 雍 
药物 华 法 林 治 疗 , 167 例 进行 经 导管 封 堵 ( 其 中 Rashkind 7 例 、CardioSEAL/StarFlex 70 
例 、Amplatzer 100 例 ) 。 平 均 进 行 2.6 年 的 随访 ,比较 其 复发 率 \ 死 亡 和 严重 的 治疗 并 发 症 。 
结果 表明 ,总 共有 33 例 (12%) 患 者 有 脑 血管 事件 复发 ,年 复发 率 在 阿司匹林 组 其 为 13%， 
华 法 林 组 5.6%, 经 导管 闭合 组 0.6%。 预 测 复 发 的 独立 的 预测 因子 为 :PFO>4 mm 既往 
发 生 过 脑 血 管事 件 ,与 药物 治疗 相 比 ,经 导管 闭合 PFO 可 明显 降低 复发 的 危险 性 ,而 抗 血 小 
板 治 疗 则 有 比较 高 的 血栓 事件 复发 倾向 。 导 管 组 出 现 10 例 比较 严重 的 并 发 症 ,为 4 例 腹膜 
后 血肿 .2 例 心包 压 塞 、3 例 封 堵 器 上 血栓 形成 .1 例 术 后 发 生 封 堵 器 移 位 。 这 些 并 发 症 主要 见 
于 早期 应 用 的 Rashkind 和 CardioSEAL 闭合 装置 (分 别 为 3 例 和 5 例 )。 华 法 林 组 有 7 例 出 现 
严重 的 出 血 并 发 症 ,其 中 1 例 为 致命 性 的 脑 出 血 .2 例 胃 肠 道 出 血 .2 例 轻微 创伤 后 的 肌肉 出 
血 、1 例 自发 性 腹膜 后 出 血 和 1 例 咯 血 。 结 果 表明 ,经 导管 闭合 组 要 明显 优 于 药物 治疗 。 

Thanopoulos 等 将 92 例 发 生 不 明 原因 脑 卒 中 的 PFO 患者 ,随机 分 成 两 组 ,一 组 (44 例 ) 
接收 抗 血 小 板 药物 治疗 , 另 一 组 (48 例 ) 则 用 Amplatze PFO 封 堵 器 进行 封 堵 ,经 过 两 年 的 
随访 ,导管 组 无 各 种 并 发 症 发 生 (0%) ,而 药物 治疗 组 则 每 年 栓塞 事件 的 发 生 率 为 14. 75%， 
分 别 有 3 例 (6%) 和 6 例 (13%) 发 生 大 的 或 小 的 出 血性 事件 (P<0. 001) , 研究 表明 ， 对 发 生 
脑 卒 中 的 PFO 患者 进行 封 堵 治疗 , 较 药物 治疗 是 一 种 合理 的 选择 。 

Giardini 等 对 43 例 发 生 脑 卒中 事件 的 PFO 患者 进行 了 经 导管 封 堵 ,43 例 患 者 中 ， 在 封 
堵 前 有 13 例 伴 有 偏 头 痛 , 封 堵 后 进行 了 平均 3 年 的 随访 ,结果 发 现 ,在 13 例 伴 有 偏 头 的 
PFO 患者 , 封 堵 后 偏 头痛 症状 完全 消失 ,无 复发 (P 一 0. 000 1) 。 表 明 PFO 与 偏 头痛 有 关 ， 
而 进行 封 堵 治疗 能 有 效 的 预防 其 发 作 。 


故 对 有 PFO 的 患者 ,第 1 次 栓塞 发 生 后 ,用 导管 封 堵 PFO 以 防止 反常 性 栓 子 进入 动脉 
循环 在 预防 血栓 栓塞 再 发 方面 是 一 种 有 前 景 的 技术 。 


14. 4.3 封 堵 器 的 输送 和 释放 途径 


介入 治疗 方法 Amplatzer PFO 专用 封 堵 器 为 美国 AGA 公司 制造 ,由 具有 自 膨 特性 双 
盘 ( 右 心 房 侧 盘 大 , 左 心房 侧 盘 小 ) 与 连接 双 盘 “3 mm 细 腰 部 ”。 成 人 PFO<4 mm 用 25 mm 
双 盘 封 博 器 ,PFO>>4 mm 用 35 mm 双 盘 封 堵 器 。 输 送 器 由 内 芯 和 长 精 组 成 ,分 别 用 9 一 
12F 的 导管 精 管 释放 Amplatzer 伞 。 

介入 治疗 过 程 ,穿刺 右 股 静脉 行 常规 右 心 导管 术 ,将 端 孔 导 管 经 卵 圆 孔 置 于 左 心房 或 
左上 肺静脉 ,经 6F 端 孔 导 管 送 入 0.035 的 260 cm 交换 导 丝 于 左 心房 或 左上 肺静脉 , 送 相 
应 直径 输送 峭 管 人 左 心房 ,装载 封 堵 器 , 封 堵 器 经 畏 管 送 入 左 心房 , 待 封 博 器 的 左 心房 侧 盘 
完全 张 开 及 细 腰 部 出 精 后 , 回 撤 输送 器 ,在 TTE 或 TEE 监视 下 使 左 心房 盘 与 左 心房 壁 紧 
密 相 贴 , 细 腰 部 完全 卡 于 PFO 内 回 撤 鞘 管 使 右 心房 盘 张 开 .。 

封 埔 术 后 处 理 ;D 术 后 卧床 12 h, 口 服 抗生素 3 日 ;@ 术 后 第 二 天 复查 ,心电图 ,彩色 多 
普 勒 超声 心动 图 ,观察 封 堵 器 位 置 和 有 无 分 流 ;@@ 术 后 口服 阿 斯 匹 林 3 mg/(kg。d), 共 6 个 
月 或 口服 华 法 林 ;@ 术 后 24 h,1 个 月 ,3 个 月 ,6 个 月 ,1 年 随访 。 

目前 大 部 分 PFO 的 封 堵 过 程 与 ASD 的 封 堵 相 类 似 ,也 是 经 股 静 脉 途径 ,输送 鞘 经 过 
PFO 的 裂孔 到 达 左 心房 ,然后 再 释放 封 堵 器 。 有 效 的 闭合 PFO( 图 14-4-2、 图 14-4-3)。 


图 六 司 同 届 量 


图 14-4-2 PFO 操作 过 程 示意 图 


图 14-4-3 PFO 封 堵 器 释放 后 B 超 影像 图 


14. 4. 4 ” 伴 有 房间 隔 瘤 的 卵 圆 孔 未 闭 的 介 人 治疗 


房间 隔 瘤 的 PFO 在 人 群 中 的 总 发 病 率 为 1%~2.2%, ASA 很 少 单独 存在 ,而 是 经 党 
合并 PFO(50% 一 89%)。 当 PFO 合并 ASA 时 ,其 反复 发 作 缺 血性 事件 (与 反常 性 栓塞 有 
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和 


关 的 缺 血性 、 脑 卒中 .短暂 性 脑 缺 血 发 作 、 外 周 血 管 栓塞 ) 的 危险 性 是 单纯 PFO 的 3~4 倍 。 

房间 隔 瘤 的 诊断 :@ 瘤 的 基底 部 直径 三 15 mm;@ 瘤 膜 的 活动 幅度 二 10 mm。 房 间隔 瘤 
会 有 助 于 反常 性 栓塞 的 发 生 , 其 机 制 如 下 : 〇 D 由 于 瘤 膜 的 高 度 可 活动 性 ,使 PFO 的 开放 幅度 
加 大 ,从 而 使 原本 不 大 的 PFO 直径 变 大 ;OASA 通过 将 下 腔 静 脉 的 血 流 引流 到 PFO, 可 使 
右 向 左 的 分 流 加 大 ;GASA 也 被 认为 是 一 个 易于 形成 血栓 的 部 位 。 因 此 ,对 于 伴 有 ASA 的 
PFO 患者 ,如 果 ASA 比较 大 , 主张 应 给 予 闭合 治疗 。 

Andreas Wahl 等 对 141 例 伴 ASA 的 PFO 和 220 例 单纯 的 PFO( 均 发 生 过 一 次 以 上 的 
栓塞 事件 ) 均 进行 了 经 导管 封 堵 ,结果 表明 ,两 组 的 手术 成 功率 、 并 发 症 的 发 生 率 均 相 似 。 
而 ASA 组 房间 隔 的 最 大 活动 幅度 从 术 前 的 (16 士 4)mm 变 为 术 后 的 (4 土 3)mm。 经 过 6 个 
月 的 随访 , 右 向 左 分 流 在 ASA 组 有 120 例 完全 消失 (86%), 而 在 单纯 PFO 组 则 187 例 
(85%) 完 全 消失 ,两 组 之 间 无 差异 。 经 过 4 年 的 随访 ,ASA 组 有 95%、 单 纯 PFO 组 有 94% 
的 患者 未 再 发 生 各 种 缺 血性 事件 ,两 组 之 间 也 无 差异 。 结 果 表 明 , 对 伴 有 ASA 的 PFO 进 
行 封 堵 治 疗 是 安全 有效 的 ,介入 治疗 可 有 效 地 杜绝 右 向 左 分 流 并 且 降 低 房间 隔 的 活动 幅 
度 ,其 预防 血栓 事件 的 长 期 效果 与 单纯 封 堵 PFO 相当 。 


( 物 现 该 张 北宁 ) 
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15 超 再 呐 动 图 在 卵 圆 孔 示 闭 
诊治 由 的 应 用 


卵 圆 孔 未 闭 不 属于 先天 性 心脏 病 的 范畴 ,而 是 一 种 后 天 因素 导致 卵 圆 孔 不 能 正常 闭合 
的 心脏 疾病 。 以 往 人 们 没有 对 该 疾病 产生 足够 的 重视 ,认为 此 疾病 不 需要 做 任何 治疗 , 晚 
近 人 们 发 现 许多 脑 卒 中 患者 可 能 与 该 疾病 有 关 , 才 引起 医学 界 的 重视 ,认为 部 分 卵 圆 孔 患 
者 需要 处 理 。 目 前 ,对 卵 圆 孔 未 闭 的 治疗 方法 大 家 已 达成 共识 ,认为 用 介入 方法 治疗 该 疾 
病 是 最 佳 手段 。 


15. 1 概述 


15.1.1 卵 圆 孔 未 闭 的 定义 


卵 贺 孔 未 闭 是 由 于 多 种 原因 导致 机 儿 出 生 后 卵 凡 办 不 能 与 第 二 房间 隔 正常 融合 ,或 因 
右 心 系 统 压力 过 高 使 融合 不 牢 的 卵 贺 孔 重新 开放 ,从 而 产生 心房 水 平 的 分 流 。 


15.1.2” 孵 圆 孔 未 闭 产生 的 胚胎 血 基础 .分 类 和 病理 生理 


15.1.2.1 卵 园 孔 未 闭 产生 的 胚胎 血 基础 


卵 圆 孔 的 形成 是 房间 隔 发 育 的 产物 ,胚胎 时 期 , 自 房间 隔 后 顶部 开始 发 出 一 间隔 ,为 
第 一 房间 隔 。 第 一 房间 隔 向 前 下 生长 ,逐渐 与 心 内 膜 垫 融合 ,在 融合 过 程 中 后 顶部 开始 
溶解 吸收 ,形成 一 房间 孔 以 维系 正常 的 血 流通 道 , 此 和 孔 为 继 发 孔 。 继 发 孔 形成 后 ,在 房 顶 
部 又 长 出 一 房间 隔 并 向 下 腔 静脉 方向 生长 ,此 房间 隔 便 为 第 二 房间 隔 , 第 二 房间 隔 位 于 
第 一 房间 隔 的 右 侧 。 第 二 房间 隔 向 下 发 育 将 继 发 也 遮盖 ,形成 一 状 似 卵 圆 形 结构 , 便 是 
卵 圆 窝 所 在 之 处 。 按 此 发 育 特点 , 卵 圆 孔 的 位 置 位 于 中 部 偏 上 ,甚至 右 心 房 侧 开口 可 在 
近 上 腔 静 脉 附 近 。 由 于 第 二 房间 隔 为 较 硬 的 肌 性 结构 ,第 一 房间 隔 比 较 菲 薄 , 两 房间 隔 
交错 在 一 起 ,在 卵 贺 窜 处 形成 以 第 一 房间 隔 为 活 因 的 风 箱 式 结构 , 便 为 卵 贺 孔 ,第 一 房间 
隔 也 称 卵 圆 辩 。 

胚胎 时 期 ,由 于 肺 组 织 没 有 张 开 , 肺 毛细 血管 床 没有 开放 ,回流 入 右 心 系 统 的 血 流 不 能 
进入 肺 血管 回流 人 左 心房 , 右 心 系统 压力 也 明显 增高 ,此 时 右 心 系统 血 流 只 能 通过 卵 贺 孔 
进入 左 心 系统 ,以 此 完成 肺 循环 和 体循环 的 交通 。 当 婴儿 出 生 后 , 随 着 第 一 声 啼 问 , 肺 组 织 
张 开 , 肺 毛细 血管 床 开放 , 右 心 系 统 压力 急剧 下 降 , 右 心房 压力 逐渐 低 于 左 心房 压力 ,此 时 
孵 圆 辩 主要 受 左 心房 压力 的 冲击 紧 贴 于 第 二 房间 隔 ,两 房间 隔 逐 渐 融 合 使 卵 圆 孔 永久 闭 
合 。 如 果 婴 儿 出 生 后 ,由 于 其 他 因素 的 影响 使 久 贺 状 和 第 二 房间 隔 不 能 紧 贴 和 融合 ,或 由 
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于 一 些 病 理 原因 导致 有 心房 压力 显著 高 于 左 心房 压力 ,致使 融合 不 牢固 的 卵 圆 瓣 重新 开 
放 , 在 两 心房 间 形成 一 非 生 理性 通道 , 便 形成 卵 圆 孔 未 闭 。 
15.1.2.2 孵 园 孔 未 闭 的 分 类 

目前 , 尚 没有 对 卵 圆 孔 未 闭 进行 严格 分 类 ,为 了 评估 卵 圆 孔 的 潜在 危险 ,有 学 者 对 其 进 
行 了 简单 分 类 。 

(1) 按 卵 圆 孔 大 小 分 类 。 卵 圆 孔 未 闭 可 分 为 大 .中 ,小 三 类 :大 卵 圆 孔 未 闭 。 直径 
>>4 mm 四 中 卵 圆 孔 未 闭 。 直 径 2 一 4 mm;@@ 小 卵 圆 孔 未 闭 。 直 径 一 2 mm。 

(2) 按 超 声 声学 造影 剂 微 泡 数量 分 类 ” 按 此 分 类 可 将 分 流量 分 为 小 量 和 大 量 两 类 ， 
中 小 量 分 流 。 微 泡 二 10 个 ;@ 大 量 分 流 。 微 泡 >10 个 。 

根据 以 上 分 类 评估 ,大 卵 圆 孔 未 闭 潜在 危险 最 大 ,中 卵 圆 孔 未 闭 次 之 ,小 卵 圆 孔 未 闭 最 
小 ,同样 , 微 泡 大 最 分 流 潜在 危险 大 ,小 量 分 流 潜在 危险 相对 要 小 。 
15.1.2.3 卯 园 孔 未 闭 的 病理 生理 


由 于 卵 圆 孔 未 闭 在 心房 水 平 的 分 流量 很 小 ,不 足以 引起 明显 的 血 流动 力学 改变 ,但 
分 流 的 方向 却 是 该 疾病 潜在 危险 的 关键 。 卵 圆 孔 未 闭 时 ,如 果 存 在 心房 水 平 的 右 向 左 分 
流 , 右 心 系统 和 静脉 内 的 栓 子 就 有 可 能 通过 未 闭 的 卵 圆 孔 进入 左 心 系统 ,导致 体循环 中 
各 脏 器 的 栓塞 ,这 种 现象 称 为 血管 栓塞 。 血管 栓塞 最 常见 于 脑 栓塞 ,引起 一 系列 的 脑 梗 
死 症 状 。 

孵 贺 孔 未 闭 心房 水 平 的 分 流 方向 和 房间 隔 两 侧 瞬间 压力 阶 差 有 关 。 许 多 学 者 认为 , 卵 
贺 孔 未 闭 一 般 情况 下 在 心房 水 平 不 会 出 现 左 向 右 的 分 流 ,因为 左 心房 压力 高 于 右 心房 时 ， 
饰 圆 辩 受 右 心房 压力 冲击 紧 贴 第 二 房间 隔 而 将 卵 圆 孔 遮 盖 而 不 产生 分 流 。 但 笔者 在 实际 
工作 中 所 见 的 卵 立 和 孔 未 闭 除了 严重 肺动脉 高 压 以 及 右 心室 流出 道 和 肺动脉 重度 狭窄 可 出 
现 右 向 左 分 流 外 , 绝 大 多 数 都 是 心房 水 平 单纯 的 左 向 右 分 流 。 这 可 能 是 在 心房 跳动 过 程 
中 ,房间 隔 的 牵 拉 和 摆动 致使 卵 贺 孔 的 两 房间 隔 之 间 出 现 间隙, 由 于 左 心房 压 高 于 右 心房 
压 产 生 左 向 右 的 分 流 而 没有 右 向 左 的 分 流 。 正 常情 况 下 左 心房 压力 比 右 心房 压力 只 高 2 一 
3 mmHg, 当 咳嗽 或 做 Valsva 动作 时 , 右 心房 压力 急剧 升 高 而 二 左 心房 压 ,此 时 如 果 存在 卵 
圆 孔 未 闭 时 ,心房 水 平 可 出 现 右 向 左 的 分 流 ,同样 ,一 些 疾病 可 以 引起 右 心 系统 压力 增高 ， 
诸如 肺动脉 高 压 \ 右 心室 流出 道 和 肺动脉 狭窄 等 , 当 右 心房 压力 高 于 左 心房 压力 时 ,可 产生 
心房 水 平 的 右 向 左 分 流 , 右 心 系统 和 静脉 内 的 栓 子 也 可 由 右 心 房 进 入 左 心 系统 ,这 也 是 血 
管 栓塞 产生 的 机 制 。 


15. 2 ”超声 心动 图 检查 


婴 幼儿 卵 圆 孔 未 闭 利 用 经 胸 超声 心动 图 大 多 数 可 以 明确 诊断 ,但 成 人 的 卵 圆 孔 未 闭 利 
用 经 胸 超声 心动 图 检 出 率 较 低 ,一 般 需要 用 经 食道 超声 心动 图 进行 检测 ,或 在 经 胸 和 经 食 
道 超声 心动 图 的 基础 上 进行 超声 声学 造影 。 据 报道 ,超声 声学 造影 对 卵 圆 孔 未 闭 的 检 出 率 
可 达 98% 以 上 。 


15.2.1 检查 方法 


无 论 是 经 胸 超声 心动 图 还 是 经 食道 超声 心动 图 检查 方法 ,都 必须 进行 多 方位 动态 扫 
描 , 以 提高 卵 圆 孔 未 闭 的 检 出 率 。 在 众多 的 超声 成 像 方法 中 ,B 型 超声 成 像 是 其 他 成 像 方法 
的 基础 ,声学 造影 是 最 敏感 的 检测 手段 ,其 次 是 彩色 多 普 勒 成像 ,频谱 多 普 勤 成 像 对 诊断 略 
有 帮助 ,M 型 超声 成 像 对 诊断 没有 意义 。 

经 胸 超声 心动 图 多 用 于 婴 幼儿 卵 圆 孔 未 闭 的 检测 。 由 于 婴 幼 儿 胸壁 较 薄 , 不 存在 肥 
胖 , 肺 气 等 因素 的 干扰 ,所 以 ,图 像 比较 清晰 ,大 多 数 卵 圆 孔 未 闭 患 者 都 能 利用 经 胸 超 声 心 
动 图 明确 诊断 ,如 果 在 此 基础 上 再 进行 声学 造影 , 检 出 率 会 大 大 提高 。 经 食道 超声 心动 图 
多 用 于 成 人 卵 圆 孔 未 闭 的 检测 ,由 于 成 人 胸壁 较 厚 , 且 容易 受 肥胖 和 肺 气 等 因素 的 干扰 ,经 
胸 超 声 心 动 图 图 像 质量 有 时 不 是 很 理想 , 达 不 到 检测 卵 圆 孔 未 闭 的 目的 ,此 时 应 利用 经 食 
道 超 声 心动 图 进行 检测 。 经 食道 超声 心动 图 时 食道 探头 紧 贴 左 心房 壁 ,探头 频率 比较 高 ， 
图 像 清 晰 且 不 受 其 他 因素 干扰 ,对 卵 圆 孔 未 闭 的 检 出 率 比 较 高 ,如 果 在 此 基础 上 再 行 声学 
造影 , 检 出 率 几乎 可 达 100%。 有 研究 人 员 提 出 利用 经 颅 多 普 勒 成 像 来 监测 声学 造影 微 泡 ， 
检 出 率 与 单纯 经 食道 超声 心动 图 相近 。 在 经 胸 超声 心动 图 和 经 食道 超声 心动 图 检查 时 , 彩 
色 多 普 勒 成 像 一 般 要 比 二 维 超声 敏感 ,应 利用 好 此 项 技术 。 
15.2.1.1 经 胸 超 声 心动 图 

经 胸 超声 心动 图 对 于 房间 隔 的 观测 一 般 在 心脏 的 前 后 方向 ,前 下 后 上 方向 和 上 下 方向 
进行 ,这 样 连续 动态 扫 查 ,形成 一 个 近似 的 三 维 立体 结构 ,以 从 多 方位 连续 观测 卵 圆 窝 结 
情况 。 前 后 方向 的 切面 包括 大 血管 短 轴 系列 切面 ,前 下 后 上 方向 包括 胸骨 旁 四 腔 系 列 切 
面 ,上 下 方向 包括 剑 下 两 腔 、 剑 下 腔 静 脉 长 轴 以 及 剑 下 四 腔 系列 切面 。 

(1) 大 血管 短 轴 切 面 ”该 切面 手法 特点 是 在 室 长 轴 切 面 的 基础 上 , 顺 时 针 旋 转 探 
头 显示 出 主动 脉 因 赛 部 圆 形 的 短 轴 声 像 图 。 切 面 由 前 到 后 依次 显示 的 结构 为 右 心室 流出 
道 ` 主 动脉 锥 赛 部 短 径 \ 肺 动脉 长 径 、 右 心房 . 左 心房 、 房 间隔 和 三 尖 辩 。 该 切面 观测 到 房间 
隔 的 位 置 比较 低 , 部 分 卵 圆 孔 未 闭 可 能 不 能 显示 (图 15-2-1) 。 


图 15-2-1 大 血管 短 轴 切 面 显示 图 15-2-2 胸骨 旁 近 心 尖 四 腔 切 面 显示 
孵 贺 孔 未 闭 彩色 分 流 孵 贺 孔 未 闭 彩色 分 流 
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(2) 胸骨 旁 四 腔 切 面 ”该 切面 是 在 大 血管 短 轴 切面 基础 上 ,探头 向 左下 移动 ,显示 出 
左 , 右 心室 和 左 , 右 心房 的 长 轴 方 向 声 像 图 ,房间 隔 与 超声 柬 方向 成 一 定 夹 角 , 整 个 图 像 余 
跨 于 扇面 。 切 面 中 人 靠近 探头 方向 显示 的 是 左 、 右 心室 和 室 间隔 ,依次 是 二 ,三 尖 辩 . 左 、 右 心 
房 和 房间 隔 , 左 心室 .二 尖 瓣 和 左 心房 位 于 左 侧 , 右 心室 ,三 尖 装 和 右 心 房 位 于 右 侧 。 此 切 
面 一 般 可 以 显示 卵 圆 孔 未 闭 (图 15-2-2) 。 

(3) 剑 下 四 腔 切面 ”该 切面 是 将 探头 置 于 剑 突 下 ,探头 方向 为 水 平方 向 ,显示 出 4 个 心 
腔 长 轴 方向 的 声 像 图 。 切 面 靠 近 探头 方向 开始 依次 是 肝脏 、 右 心室 、 右 心房 和 左 心室 、 左 心 
房 . 房 室 间 隔 以 及 二 、 三 尖 瓣 ,心室 位 于 左 侧 , 心 房 位 于 右 侧 。 房 间隔 与 超声 东 传 播 方向 几 
乎 垂直 ,整个 图 像 横 跨 扇面 (图 15-2-3) 。 此 切面 较 容易 检测 到 卵 圆 孔 未 闭 。 


图 15-2-3 剑 下 四 腔 切面 显示 卵 图 图 15-2-4 剑 下 两 腔 切面 显示 卵 加 
孔 未 闭 彩色 分 流 孔 未 闭 彩色 分 流 

(4) 剑 下 两 腔 切面 ”该 切面 是 在 剑 下 四 腔 切 面 的 基础 上 ,探头 略 指 向 右 侧 , 然 后 顺 时 针 
旋转 ,显示 出 左 、 右 心房 的 结构 。 右 心房 位 于 图 像 的 近 探 头 侧 , 左 心房 位 于 远 侧 , 此 切面 为 
观测 卵 圆 孔 未 闭 的 较 佳 切面 (图 15-2-4) 。 

(5) 剑 下 腔 静 脉 长 轴 切 面 ”该 切面 是 在 剑 下 两 腔 切面 的 基础 上 将 探头 顺 时 针 旋转 , 首 
先 显示 出 上 腔 静 脉 长 轴 , 由 于 下 腔 静 脉 是 以 大 约 15" 夹 角 进入 心房 的 ,再 旋转 大 约 15 "才能 
显示 出 下 腔 静 脉 长 轴 , 所 以 ,一 般 上 、 下 腔 静 脉 不 能 同时 显示 。 上 腔 静 脉 位 于 图 像 的 右 下 
角 , 下 腔 静 脉 位 于 图 像 的 左上 角 , 与 肝脏 紧邻 。 此 切面 检测 卵 圆 孔 未 闭 的 效果 与 剑 下 两 腔 
切面 相似 。 
15.2.1.2 经 食道 超声 心动 图 

经 食道 超声 心动 图 主要 从 前 后 方向 观测 心脏 的 结构 ,对 于 房间 隔 卵 圆 窝 处 的 观测 清 
晰 ,图 像 质量 优 于 经 胸 超声 心动 图 。 经 食道 探头 分 为 双 平面 和 全 方位 两 种 , 双 平 面 探头 只 
是 从 0" 和 90 两 个 角度 进行 扫描 ,对 于 心脏 检查 存在 一 些 盲区 ,全 方位 探头 从 0 "一 180 "进行 
连续 动态 扫 查 ,可 以 观测 到 整个 心脏 范围 而 不 留言 区 。 目 前 ,全 方位 食道 探头 已 基本 上 不 
再 使 用 双 平 面 探头 , 只 有 少数 双 平面 探头 还 在 使 用 。 经 食道 超声 心动 图 检测 卵 圆 孔 未 闭 的 
切面 主要 有 两 腔 心切 面 、 四 腔 心切 面 和 主动 脉 短 轴 切 面 。 

《1) 两 腔 切 面 ”该 切面 是 将 食道 探头 指向 90" 时 进行 扫 查 ,观测 心房 上 下 方向 的 图 像 。 


图 像 上 左 心房 位 于 靠近 探头 侧 ,依次 显示 左 心房 、 房 间隔 `、 上 下 腔 静 脉 和 右 心 房 ,此 切面 为 
观测 卵 贺 孔 未 闭 的 最 佳 切 面 ( 图 15-2-5、 图 15-2-6) 。 


图 15-2-5 ”两 腔 切 面 卵 圆 孔 未 闭 二 维 图 图 15-2-6 两 腔 切 面 卵 圆 孔 未 闭 彩色 图 


(2) 四 腔 切 面 该 切面 是 将 探头 指向 0" 时 进行 扫 查 ,观测 心脏 左右 方向 的 图 像 。 图 像 
上 左 心房 和 左 心室 位 于 靠近 探头 侧 , 中 央 为 房 . 室 间隔 , 远 端 为 右 心房 和 右 心室 ,此 切面 为 
观测 卵 圆 孔 未 闭 的 较 佳 切面 。 

(3) 主动 脉 短 轴 切 面 ”该 切面 是 在 四 腔 切 面 
的 基础 上 ,将 探头 往 上 提 , 显示 出 主动 脉 短 轴 切 
面 。 图 像 较为 清晰 的 结构 为 双 房 和 主动 脉 , 双 室 
隐约 可 见 , 所 以 也 被 称 为 双 房 主动 脉 切面 。 此 切 
面 一 般 可 以 观测 到 卵 圆 孔 未 闭 (图 15-2-7) 。 

经 食道 超声 心动 图 检查 时 ,利用 全 方位 探头 
进行 连续 动态 扫 查 ,同时 应 旋转 探头 调节 超声 束 
的 传播 方向 ,做 到 检测 时 无 盲区 。 

PS 15-2-7 
15.2.2 超声 心动 图 表现 国 1527 主动 了 和 要 机 及 
15. 2.2.1 二 维 超声 心动 图 

二 维 超声 心动 图 是 诊断 心脏 疾病 的 根本 ,其 他 超声 方法 都 是 在 二 维 超声 图 像 的 基础 进 
行 的 。 卵 圆 孔 未 闭 时 ,无 论 是 经 胸 超声 心动 图 还 是 经 食道 超声 心动 图 ,一 般 可 在 卵 圆 窝 处 
观察 到 该 处 的 房间 隔 呈 “ 搭 错 " 样 改变 ,第 一 房间 隔 菲 薄 并 且 摆动 幅度 相对 较 大 ,第 二 房间 
隔 较 硬 而 摆动 较 小 ,在 第 一 房间 隔 和 第 二 房间 隔 之 间 可 见 一 狭长 分 离间 了 朴 , 问 院 的 长 度 和 
形态 各 有 差异 。 多 切面 连续 扫 查 可 从 不 同方 向 观测 卵 圆 孔 的 大 小 和 形态 ,经 胸 超声 心动 图 
的 大 血管 短 轴 、 胸 骨 旁 四 腔 切面 和 剑 下 四 腔 切面 观测 卵 圆 孔 未 闭 近 似 前 后 方向 的 宽度 , 剑 
下 两 腔 和 腔 静 脉 长 轴 切 面 观测 卵 圆 孔 未 闭 近 似 上 下 方向 的 长 度 ; 经 食道 超声 心动 图 两 腔 心 
切面 是 观测 卵 圆 孔 未 闭 上 下 方向 的 长 度 ,四 腔 切 面 则 观测 前 后 方向 的 宽度 。 不 同 卵 贺 孔 的 
长 度 不 相同 ,长 者 可 从 近 寺 腔 静 脉 入口 处 开始 , 短 者 可 仅 在 卵 圆 窒 附 近 开 始 ,同样 卵 贺 孔 未 
闭 的 宽度 亦 是 差异 较 大 。 一 般 说 来 ,肺动脉 压力 正常 时 ,房间 隔 比 较 平 直 ;肺动脉 压力 增高 
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图 15-2-8 二 维 超声 心动 图 显示 卵 图 窝 图 15-2-9 二 维 超声 心动 图 显示 卵 圆 窜 
处 房间 隔 呈 " 搭 错 " 样 改变 ， 处 房间 隔 星 “ 搭 错 " 样 改变 ， 
肺动脉 压力 正常 肺动脉 压力 增高 


时 ,房间 隔 不 同 程度 弯曲 突 向 左 心房 (图 15-2-8、 图 15-2-9)。 二 维 超声 图 像 时 ,由 于 第 二 房 
间隔 较 硬 , 断 端 相对 比较 清晰 ,甚至 可 出 现 *“T" 形 征 ,第 一 房间 隔 较 软 、 较 薄 , 断 端 相对 不 清 
晰 ,可 呈 “ 鼠 尾 " 样 改变 。 在 所 有 经 胸 超 声 心动 图 切面 中 , 剑 下 切面 是 诊断 卵 圆 孔 未 闭 最 佳 
切面 ,在 这 些 切面 中 ,超声 东 传 播 方向 与 房间 隔 几 乎 垂直 ,不 易 产 生 回声 失落 伪 像 ;同时 , 心 
房 水 平分 流 方向 与 超声 束 传播 方向 夹 角 很 小 ,容易 被 检测 到 ,其 他 切面 由 于 超声 束 方向 与 
房间 隔 之 间 角度 相对 较 小 ,容易 出 现 回声 失落 伪 像 ,而 心房 水 平分 流 方向 与 超声 束 方向 夹 
角 大 不 易 被 检测 到 。 但 是 遗 刍 的 是 ,并 非 所 有 患者 都 能 显示 清晰 的 剑 下 切面 ,对 于 剑 下 切 
面 图 像 不 满意 者 应 该 行经 食道 超声 心动 图 检查 。 经 食道 超声 心动 图 都 是 从 左 心房 向 右 心 
房 方向 几乎 垂直 扫 面 ,加 之 经 食道 探头 紧 贴心 房 ,探头 频率 高 , 故 图 像 清晰 ,一 般 不 会 出 现 
回声 失落 伪 像 。 


人 们 发 现房 间隔 瘤 合并 卵 圆 孔 未 闭 时 ,明显 
增加 卵 圆 孔 未 闭 的 潜在 危险 性 ,可 能 是 由 于 房间 
隔 瘤 合并 卵 图 孔 未 闭 时 ,房间 隔 摆 动 幅度 很 大 ， 
相应 牵 拉 房间 隔 使 卵 圆 孔 未 闭 间 隙 较 正常 状态 
要 大 得 多 , 右 心 系 统 的 栓 子 要 进入 左 心 系统 也 就 
要 容易 得 多 ,而 且 房间 隔 瘤 的 血 流速 度 较 慢 ,也 
容易 在 此 形成 血栓 ,所 以 ,潜在 危险 性 明显 增 大 。 
对 于 房间 隔 瘤 的 诊断 较为 简单 ,多 切面 显示 可 见 
房间 隔 随 心动 周期 摆动 , 呈 “ 瘤 样 ” 突 向 右 心房 或 
左 心房 ,诊断 标准 为 :DD“ 瘤 ”的 基底 部 宇 15 mm 
@“ 瘤 ”向 右 心房 或 左 心房 脱出 的 幅度 之 11mm 
图 15-2-10 孵 园 帘 处 房间 隔 突 向 (图 15-2-10) 。 

右 心房 形成 房间 隔 瘤 
15.2.2.2 多 普 勒 超声 心动 图 


用 于 卵 圆 孔 未 闭 诊断 的 多 普 勒 超声 成 像 主要 
是 彩色 多 普 勒 成 像 和 频谱 多 普 勒 成 像 ,其 中 彩色 多 普 勒 成 像 尤 为 重要 ,频谱 多 普 勒 成 像 有 


时 因 心 房 水 平分 流 束 较 小 而 不 易 检测 到 特征 性 频谱 。 

(1) 彩色 多 普 勒 成 像 ”彩色 多 普 勒 成 像 是 将 接受 的 多 普 勒 信号 用 彩色 编码 释 加 到 二 
维 超声 心动 图 上 ,主要 用 于 观测 心房 水 平分 流 的 方向 和 大 小 。 一 般 卵 圆 孔 未 闭 分 流量 比 
较 小 ,不 会 引起 血 流动 力学 改变 ,所 以 ,观测 心房 水 平分 流 的 方向 是 该 项 检查 的 主要 意 
义 。 心 房 水 平 的 分 流 方向 与 房间 隔 两 侧 的 压力 密切 相关 , 当 左 心房 压力 高 于 右 心 房 压力 
时 出 现 左 向 右 分 流 ; 反 之 右 向 左 分 流 。 一 般 单纯 卵 圆 孔 未 闭 是 左 向 右 分 流 为 主 ,合并 使 
右 心 系统 压力 升 高 的 其 他 疾病 时 ,心房 水 平 可 以 右 向 左 分 流 为 主 , 或 双向 分 流 , 其 机 制 前 
面 已 有 盖 述 。 

彩色 多 普 勒 成 像 时 一 般 将 朝向 探头 运动 的 血 流 编码 为 红色 ,背离 探头 运动 的 血 流 编码 
为 蓝 色 ,颜色 越 明亮 表示 速度 越 高 ;反之 亦 然 。 经 胸 超声 心动 图 各 切面 靠近 探头 的 均 为 右 
心房 ,所 以 ,心房 水 平 左 向 右 分 流 时 血 流 为 红色 , 右 向 左 分 流 时 血 流 为 蓝 色 ( 图 15-2-11、 图 
15-2-12) 。 由 于 卵 圆 孔 未 闭 的 分 流 不 会 引起 两 侧 心 房 的 压力 变化 ,通常 左 心房 压力 高 于 右 
心房 ,所 以 ,心房 水 平分 流 绝 大 多 数 为 左 向 右 分 流 , 只 有 当 咳 嗽 或 闭 气 等 动作 时 可 出 现 短暂 
的 右 向 左 分流 。 经 食道 超声 心动 图 时 探头 紧 贴 左 心房 ,所 以 ,心房 水 平 左 向 右 分 流 时 血 流 
为 蓝 色 , 右 向 左 分 流 时 血 流 为 红色 。 


11 卵 圆 孔 未 闭 心房 水 平 


图 15-2-12 卵 圆 孔 未 闭 心房 水 平 
有 向 左 分 流 左 向 右 分 流 


(2) 频谱 多 普 勒 成 像 频谱 多 普 勒 成 像 是 将 接受 的 多 普 勒 信号 用 频谱 形式 表现 出 来 。 
频谱 形态 分 为 三 部 分 , 即 基线 ,基线 以 上 部 分 和 基线 以 下 部 分 ,基线 表示 速度 为 0, 基线 以 上 
部 分 表示 朝向 探头 运动 ,基线 以 下 部 分 表示 背离 探头 运动 。 卵 圆 孔 未 闭 时 ,心房 水 平分 流 
的 频谱 多 普 勒 图 像 与 房间 隔 缺 损 分 流 不 同 ,一 般 分 流 频 谱 时 间 相 对 较 短 ,形态 也 表现 为 单 
峰 。 经 胸 超声 心动 图 时 , 左 向 右 分 流 表 现 为 基线 水 平 以 上 单 峰 血 流 频 谱 , 右 向 左 分 流 时 表 
现 为 基线 水 平 以 下 的 血 流 频谱 。 经 食道 超声 心动 图 分 流 的 频谱 形态 与 经 胸 超声 心动 图 相 
同 ,但 方向 相反 。 
15.2.2.3 声学 造影 

经 胸 超声 心动 图 和 经 食道 超声 心动 图 声学 造影 是 诊断 卵 圆 孔 未 闭 的 最 佳 方法 ,敏感 性 
和 特异 性 比 单独 使 用 经 胸 超 声 心 动 图 和 经 食道 超声 心动 图 要 高 , 据 报 道 其 敏感 性 几乎 达 
100%。 特 别 是 对 于 间隙 很 小 ,分 流 不 是 很 明显 卵 圆 孔 未 闭 ,声学 造影 诊断 方法 更 为 优越 ， 
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对 于 评价 潜在 危险 性 更 具有 意义 。 声 学 造影 的 具体 方案 是 在 静脉 内 注 人 声学 造影 剂 ,造影 
剂 通过 静脉 回流 进入 右 心房 , 右 心房 内 充满 造影 剂 微 泡 后 ,如 果 心房 水 平 为 左 向 右 分 流 , 且 
分 流量 相对 较 大 ,分 流速 度 较 高 , 则 在 右 心房 内 可 形成 充 列 缺损 区 ,缺损 区 的 范围 较 小 , 持 
续 时 间 也 较 短 。 但 更 具有 临床 意义 的 是 ,在 左 心房 内 出 现 造影 剂 微 泡 , 微 泡 的 数量 反映 潜 
在 危险 的 程度 ,数量 的 多 少 与 危险 性 成 正比 。 如 果 左 心房 内 微 泡 数 量 达 不 到 诊断 需要 ,可 
以 嘱 啥 受 检 者 做 Valsalva 动作 或 进行 咳嗽 ,使 更 多 的 造影 剂 微 泡 进入 左 心房 。 这 些 动作 的 
原理 是 Valsalva 动作 或 咳嗽 时 胸腔 内 压力 增高 ,导致 右 心 系 统 回 流血 量 明显 减少 ,进而 左 
心房 内 通过 肺静脉 回流 的 血 量 也 明显 减少 ,压力 随 之 降低 ;动作 停止 时 , 右 心房 内 回流 血 最 
又 然 增加 ,压力 也 随 之 增加 。 在 肺 内 增加 的 血 量 没有 回流 人 左 心房 时 , 右 心房 的 压力 高 于 
左 心房 ,此 时 在 心房 水 平 出 现 右 向 左 分 流 ,造影 剂 微 泡 随 分 流 进 入 左 心房 。 这 种 造影 剂 微 
泡 显 像 方法 也 叫 负 性 造影 (图 15-2-13、 图 15-2-14)。 以 上 Valsalva 动作 的 原理 也 是 血管 栓 
塞 形成 的 机 制 , 当 静脉 和 右 心 系统 存在 血栓 时 , 栓 子 脱落 可 通过 未 闭 的 卵 圆 孔 进入 左 心 系 
统 导致 不 同 脏 器 的 栓塞 症状 。 


图 15-2-13 右 心房 超声 声学 造影 显示 图 15-2-14 右 心房 超声 声学 造影 显示 
造影 剂 微 泡 自 卵 圆 孔 进入 造影 剂 微 泡 自 卵 圆 孔 进 入 
左 心 房 (箭头 所 指 ) 左 心房 (图 中 国 圈 圈定 处 ) 


通常 诊断 卵 圆 孔 未 闭 常用 的 声学 造影 剂 是 3% 的 过 氧化 氨 ( 双 氧 水 ), 其 产生 的 微 泡 直 
径 较 大 ,不 易 通过 肺 循环 进入 左 心 系统 。 常 用 剂量 为 0. 1 ml/kg, 并 经 静脉 注射 。 右 心房 内 
造影 剂 微 泡 的 浓度 是 诊断 卵 圆 孔 未 闭 的 先决 条 件 , 浓 度 越 高 诊断 效果 越 好 ;反之 亦 然 。 右 
心房 内 微 泡 的 浓度 和 注射 时 的 速度 .注射 部 位 和 右 心房 的 相对 位 置 有 关 。 注 射 速度 越 快 ， 
在 右 心房 内 形成 的 瞬间 微 泡 数量 越 多 ,在 上 肢 注射 比 下 肢 注射 效果 要 好 , 右 心房 位 置 相对 
较 高 比较 低 效果 要 好 。 利 用 过 氧化 气 ( 双 氧 水 ) 造 影 时 ,在 注射 过 程 中 按摩 注射 点 近 心 端 部 
位 可 以 使 微 泡 的 数量 大 大 增加 。 
15. 2.2.4 经 颅 多 普 勒 检查 

据 报 道 ,利用 经 颅 多 普 勒 来 监测 颅 内 血管 造影 剂 微 泡 的 数量 ,诊断 的 敏感 性 和 单纯 经 
食道 超声 心动 图 检查 接近 。 但 特异 性 相对 较 差 , 因 为 一 些 其 他 存在 右 向 左 分 流 的 疾病 亦 可 


在 颅 内 检测 到 造影 剂 徽 泡 ,诸如 肺 动 静脉 漏 、 室 缺 存在 肺动脉 高 压 等。 由 于 缺乏 特异 性 , 目 
前 临床 一 般 主张 不 采用 该 方法 进行 诊断 卵 圆 孔 未 闭 。 


15.2.3 鉴别 诊断 


卵 圆 孔 未 闭 一 般 不 会 引起 临床 症状 和 血 流动 力学 改变 ,是 一 种 相对 比较 简单 的 疾病 ， 
因此 鉴别 诊断 也 就 比较 简单 ,只 需 与 较 小 的 房间 隔 缺 损 进行 鉴别 。 

鉴别 要 点 : 孵 圆 孔 未 闭 是 在 卵 圆 窝 处 的 房间 隔 星 “ 搭 错 ? 样 改变 ,中 间 可 见 分 离间 辽 , 房 
间隔 并 没有 连续 中 断 , 而 房间 隔 缺 损 的 房间 隔 是 连续 中 断 的 。 鉴 别 的 切面 主要 是 在 剑 下 系 
列 切 面 ,在 这 些 切面 不 易 出 现 伪 像 ,可 以 清楚 看 到 房间 隔 的 情况 。 彩 色 血 流 可 见 卵 圆 孔 未 
闭 的 分 流 是 射 向 下 腔 静 脉 侧 的 ,而 房间 隔 缺 损 的 分 流 是 与 房间 隔 垂直 的 。 


15. 3 ”超声 心动 图 在 卵 圆 孔 未 闭 封 堵 术 中 的 应 用 


对 于 卵 贺 孔 未 闭 的 治疗 ,人 们 还 存 有 一 定 的 异议 ,以 往 普遍 认为 该 疾病 不 需要 治疗 。 
近年 来 ,人 们 发 现 卵 圆 孔 未 闭 与 部 分 不 明 原 因 的 脑 褒 中 有 关 , 资 料 统计 ,美国 每 年 约 有 100 
万 患者 有 脑 卒 中 或 脑 缺 血 症 状 ,其 中 5 万 一 10 万 可 能 与 卵 圆 孔 未 闭 有 关 。 鉴 于 此 数据 ,部 
分 学 者 认为 卵 圆 孔 未 闭 应 该 进行 治疗 ,特别 是 有 血管 栓塞 潜在 危险 的 患者 应 及 时 治疗 ,在 
治疗 方法 中 ,介入 治疗 是 一 种 最 佳 的 治疗 方法 。 


15. 3.1 术 前 选择 病例 和 封 堵 器 


15.3.1.1 超声 心动 图 术 前 选择 病例 

目前 ,对 于 卵 圆 孔 未 闭 的 诊断 已 经 不 存在 问题 ,但 对 于 潜在 危险 性 的 判断 人 们 还 没有 
达成 共识 ,适应 证 的 选择 和 封 堵 器 型 号 的 选择 也 没有 统一 的 标准 。 特 别 是 国内 还 存在 一 个 
经 济 问题 ,许多 家 庭 不 能 承担 封 堵 术 所 需 的 高 额 费 用 ,这 给 封 堵 器 适应 证 的 选择 无 疑 增加 
很 大 困难 。 

卵 圆 孔 封 堵 术 适应 证 的 选择 ,各 家 标准 不 一 ,但 都 依据 该 疾病 的 潜在 危险 性 来 选择 。 
综合 各 家 选择 标准 ,大 体 有 以 下 几 个 方面 为 高 危 患者 : 

@ 没有 确切 病因 已 发 生 脑 卒中 或 缺 氧 的 卵 圆 孔 未 闭 ; 

@ 存在 静脉 或 右 心 系统 血栓 可 能 性 尚未 发 生 脑 卒中 或 缺 氧 的 卵 圆 孔 未 闭 ; 

@ 缺损 >2 mm 以 上 的 卵 圆 孔 未 闭 ; 

@ 声学 造影 时 左 心房 内 微 泡 数量 50 个 ; 

回 饰 圆 孔 未 闭 伴 有 房间 隔 痛 形成 ; 

图 以 右 向 左 分 流 为 主 的 卵 贺 孔 未 闭 ; 

@ 卵 圆 准 摆动 >7 mm 存在 右 向 左 分 流 的 卵 圆 孔 未 闭 ， 

图 右 心 造影 时 左 心房 内 造影 剂 充 至 面积 二 50% 的 孵 图 孔 未 闭 ; 

符合 以 上 表现 2 项 以 上 者 可 作为 封 堵 术 适应 证 。 
15. 3.1.2 选择 封 堵 器 


目前 , 卵 圆 孔 未 闭 专用 封 堵 器 有 Amplatzer 封 堵 器 ,国内 北京 已 有 专用 孵 贺 孔 未 闭 封 


人 


堵 器 。Amplatzer 封 堵 器 有 3 种 型 号 , 即 左 、 右 心房 侧 伞 盘 均 为 18 mm、 左 心房 侧 伞 盘 
18 mm\ 右 心房 侧 伞 盘 25 mm 左 心房 侧 伞 盘 25 mm\ 右 心房 侧 伞 盘 35 mm, 封 堵 器 两 伞 盘 
之 间 均 为 3 mm 长 的 细 腰 。 从 封 堵 器 型 号 看 来 , 卵 圆 孔 未 闭 封 堵 术 的 目的 是 将 右 心房 侧 
分 离间 隙 覆盖 ,而 不 考虑 腰部 内 径 ,这 是 和 房 缺 封 堵 器 的 最 大 区 别 。 由 于 Amplatzer 封 堵 
器 比较 昂贵 ,国内 有 人 用 房 缺 封 堵 器 蔡 代 卵 圆 孔 未 闭 专用 封 堵 器 对 卵 圆 孔 未 闭 进行 封 
堵 , 封 堵 时 应 该 选择 较 小 的 卵 圆 孔 未 团 ,所 用 封 堵 器 型 号 也 相对 较 小 ,大 封 堵 器 腰部 内 径 
过 大 可 将 卵 圆 孔 撑 挤 变 形 ,使 右 心房 侧 伞 盘 不 能 很 好 贴 紧 房 间隔 而 影响 封 堵 效 果 。 早 先 
人 们 模仿 房 缺 封 堵 术 来 对 卵 圆 孔 未 闭 进行 封 堵 , 用 球 厢 扩 张 测 量 伸展 径 作 为 选择 封 堵 器 
型 号 的 依据 ,在 封 堵 过 程 中 发 现 球 森 有 可 能 将 卵 圆 孔 撑 大 ,甚至 将 其 撕 裂 而 无 法 封 堵 , 封 
堵 成 功 以 后 所 选用 的 封 堵 器 将 要 很 大 ,两 侧 的 伞 盘 也 会 严重 变形 ,甚至 不 能 达到 封 堵 的 
目的 。 由 此 人 们 开始 探索 利用 封 堵 器 的 右 心房 侧 伞 盘 覆 盖 卵 圆 孔 ,而 不 考虑 封 堵 器 腰部 
的 作用 ,发 现 封 堵 器 释放 后 并 不 影响 其 牢固 性 , 封 堵 器 形态 平整 ,符合 卵 圆 孔 未 闭 的 自然 
结构 特点 , 封 堵 效果 优 于 利用 腰部 来 进行 封 堵 。 因 此 ,根据 卵 圆 孔 未 闭 “ 搭 错 ? 样 的 结构 
特点 , 封 堵 术 的 原理 不 是 依靠 腰部 而 是 利用 右 心房 侧 伞 盘 来 达到 封 堵 目 的 , 伞 盘 与 房间 
隔 的 贴 附 是 决定 封 堵 术 效 果 的 关键 。 所 以 ,选用 卵 圆 孔 未 闭 封 堵 器 时 ,尽量 选用 卵 圆 孔 
未 闭 专用 封 堵 器 ,如 果 选 用 房 缺 封 堵 器 代替 时 ,一 定 不 要 过 大 ,否则 会 因 封 墙 器 变形 而 导 
致 封 堵 器 周边 微 血 栓 形成 的 可 能 。 

如 何 选择 封 堵 器 型 号 ? 目前 尚未 有 统一 标准 ,人 们 已 基本 达成 的 共识 是 , 右 心房 侧 封 
墙 器 伞 盘 尽 可 能 将 右 心房 侧 房 间隔 迹 盖 ,但 不 能 影响 到 上 腔 静 脉 回 流 , 亦 不 能 像 房 缺 封 堵 
术 那 样 将 全盘 “ 抱 住 "主动 脉 而 在 封 堵 器 房间 隔 右 心房 侧 留 下 终 阶 。 所 以 ,选择 专用 封 堵 器 
型 号 时 , 右 心房 侧 伞 盘 的 半径 应 小 于 卵 贺 孔 开口 到 上 腔 静 脉 和 主动 脉 的 距离 ,而 不 用 过 多 
考虑 封 堵 器 腰部 情况 。 


15.3.2 术 中 监测 


卵 圆 孔 未 闭 封 堵 术 过 程 与 房 缺 封 堵 术 过 程 一 致 ,超声 心动 图 起 重要 作用 。 主 要 包括 监 
测 导管 及 输送 辅 的 位 置 、 封 堵 器 是 否 到 位 ,是 否 存在 残余 分 流 、 封 堵 器 是 否 对 周边 结构 有 影 
响 等 方面 。 
15. 3. 2. 1 对 导管 . 导 丝 及 输送 精 的 监测 

对 于 初学 者 来 说 ,有 时 不 容易 在 X 线 下 判断 导管 . 导 丝 及 输送 畏 的 位 置 , 应 该 借助 超声 
心动 图 来 进行 观测 。 封 堵 术 中 , 导 丝 和 导管 穿 过 卵 贺 孔 是 手术 成 功 的 第 一 步 。 利 用 超声 心 
动 图 可 以 清晰 观测 到 导管 和 导 丝 的 位 置 ,如 果 导 管 和 导 丝 已 穿越 缺 卵 贺 孔 ,在 多 切面 均 可 
看 到 条 状 强 回声 自 右 心房 跨越 未 闭 的 卵 圆 孔 进入 左 心房 , 导 丝 为 实心 的 强 回声 ,导管 则 为 
“二 "” 状 强 回 声 。 上 述 操作 的 目的 是 为 了 将 输送 剃 送 入 左 心房 ,建立 由 股 静 脉 人 右 心房 ,再 
经 贺 孔 到 左 心房 的 轨道 。 一 般 输 送 籍 要 送 至 肺静脉 口 以 便血 液 回流 排除 输送 精 中 的 气体 ， 
选择 肺静脉 口 时 多 以 左上 肺静脉 为 主 ,输送 精 到 左上 肺静脉 时 观测 比较 容易 ,在心 尖 或 胸 
骨 旁 四 腔 切面 可 见 “一 * 状 强 回声 自 圆 孔 未 闭 延 伸 至 左上 肺静脉 。X 线 观 测 过 程 中 ,在 正 位 
片 时 ,这 些 装置 到 达 左 上 或 右上 肺静脉 时 ,可 见 条 状 或 管状 结构 伸 出 心 影 之 外 。 当 心脏 位 


置 异常 或 转 位 时 ,X 线 有 时 就 不 能 很 好 地 观测 这 些 装置 的 位 置 ,此 时 应 通过 超声 心动 图 来 “<9 
进行 观测 。 当 加 孔 未 闭合 并 永存 左上 腔 引 起 筠 状 静 肪 实 扩 张 时 , 导 丝 .导管 和 输送 精 有 可 。 息 
能 进 和 扩张 的 冠状 静 防 赛 , 此 时 必须 仔细 鉴别 ,以 免 造成 医疗 事故 的 发 生 。 鉴 别 这 些 装置 必 
是 否 在 冠状 静 肪 罕 时 ,可 以 在 心 尖 和 胸骨 旁 四 腔 切面 的 基础 上 ,探头 声 束 向 隔 面 扫 查 ,直至 总 
堪 心房 消失 显示 出 冠状 静脉 守 长 轴 , 可 见 条 状 或 “一 ” 状 回声 自 右 心房 进入 冠状 静脉 赛 :但 。 于 
是 剑 下 两 膀 切 面 是 鉴别 最 佳 切 面 ,由 于 此 切面 可 以 同时 显示 房 缺 口 和 冠状 静脉 实 长 轴 , 可 。 四 
以 直接 观察 到 条 状 或 “一 " 状 强 回声 是 进 信 未 闭 的 久 国 孔 还 是 冠状 静 防 赛 开 
15. 3. 2. 2 封 堪 器 的 观测 入 


对 封 堵 器 的 观测 主要 包括 封 堵 器 左 心 房 侧 伞 盘 是 否 张 开 并 到 位 、 整 个 封 堵 器 位 置 是 否 。 的 
正确 , 封 堵 器 是 否 牢固 、 封 堵 器 周围 是 否 存在 残余 分 流 、 封 堵 器 是 否 对 周边 结构 有 影响 等 月 
方面 。 

(1) 封 堵 器 左 心房 侧 伞 盘 是 否 张 开 和 到 位 ”观察 封 堵 器 左 心房 侧 伞 盘 是 否 张 开 比 较 容 
易 ,多 切面 扫 查 时 ,可 在 输送 精 的 顶端 观察 ,如 果 伞 盘 没有 完全 张 开 , 则 在 稍 管 的 顶端 可 见 
封 堵 器 呈 球 状 ,完全 张 开 后 呈 片 状 。 在 左 心房 侧 伞 盘 完全 张 开 后 ,整体 牵 拉 辅 管 和 连接 于 
封 堵 器 的 铁杆 ,使 封 堵 器 贴近 房间 隔 。 封 堵 器 贴 紧 房间 隔 后 住 输送 铁杆 ,将 输送 畏 管 
后 退 , 依 次 释放 出 封 堵 器 腰部 和 右 心房 侧 伞 盘 。 

(2) 封 堵 器 位 置 是 否 正确 及 是 否 牢固 “ 封 堵 器 右 心 房 侧 伞 盘 释放 以 后 ,由 于 腰部 较 细 ， 
两 伞 盘 一 般 紧 贴 在 一 起 ,从 而 不 易 判 断 封 堵 器 是 否 到 位 ,此 时 可 以 做 牵 拉 实验 来 判断 位 置 。 
具体 做 法 是 ,用 适当 力度 牵 拉 输送 铁杆 ,力度 以 右 心房 侧 伞 盘 变 成 椭圆 形 为 宜 ,此 时 如 果 
右 心房 侧 伞 盘 变 形 ,并 与 左 心房 侧 伞 盘 分 开 而 左 心房 侧 伞 盘 基本 不 变形 ,说 明 封 堵 器 位 
置 正 常 ; 如 果 左 、 右 心房 侧 伞 盘 不 变形 且 两 伞 盘 紧 贴 在 一 起 , 推 挤 输送 铁杆 整个 封 堵 器 可 
进入 左 心房 ,说 明 整 个 封 堵 器 都 在 左 心房 内 ,此 时 可 在 超声 指导 下 将 右 心房 侧 伞 盘 收 起 
重新 释放 。 

(3) 封 堵 器 与 周边 结构 的 关系 及 其 封 堵 效 果 ” 封 堵 时 释 到 位 后 ,应 注意 观测 对 周边 结 
构 是 否 产生 影响 。 由 于 卵 圆 孔 的 位 置 、 结 构 以 及 封 堵 器 本 身 特点 ,一 般 封 堵 器 不 会 对 左 心 
房 内 结构 造成 影响 。 右 心房 内 结构 也 主要 是 对 上 腔 静 脉 造 成 影响 , 主动 脉 可 以 对 封 博 器 的 
形态 造成 影响 。 当 封 堵 器 过 大 时 , 右 心房 侧 伞 盘 可 以 伸 入 上 腔 静 脉 ,引起 上 腔 上 静脉 的 堵塞 
导致 回流 受阻 ,利用 二 维 超声 心动 图 可 以 观测 到 伸 人 的 封 堵 器 堵塞 上 腔 静 脉 人 口 后 造成 该 
处 狭窄 ,彩色 血 流 成 像 可 以 观测 到 狭窄 处 回流 血 流速 度 加 快 甚至 湾流 ,此 时 应 更 换 小 一 号 
封 堵 器 重新 封 堵 。 有 时 一 些 切面 可 以 观察 到 封 堵 器 伞 盘 已 对 上 腔 静 脉 造成 影响 ,但 彩色 血 
流 显示 无 明显 的 血 流 加 快 ,此 时 可 以 不 用 作 处 理 ,产生 此 现象 的 原因 是 由 于 超声 切面 角度 
问题 ,导致 封 堵 器 与 上 腔 静脉 位 置 的 判断 误差 。 封 堵 器 过 大 时 , 伞 盘 容易 搭 上 主动 脉 ,在 封 
堵 器 右 心房 侧 伞 盘 与 房间 隔 之 间 形成 间 具 ,此 时 由 于 封 堵 器 腰部 内 径 细 不 能 完全 将 卵 圆 孔 
堵塞 , 右 心 房 血 流 仍 可 以 通过 卵 圆 孔 进入 左 心房 ,同时 有 可 能 在 间隙 内 形成 血栓 ,造成 潜在 
危险 。 

封 堵 器 到 位 后 ,除了 用 彩色 多 普 勤 成 像 观 测 是 否 存在 残余 分 流 外 ,还 应 该 做 右 心 声学 
造影 以 评价 封 堵 术 疗效 (图 15-3-1、 图 15-3-2) 。 由 于 卵 圆 孔 未 闭 本 身 的 分 流量 很 小 , 封 堵 后 
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先 如 果 存在 残余 分 流 就 会 更 小 ,利用 彩色 多 普 勤 成 像 也 很 难 检测 到 这 些 残余 分 流 ,所 以 ,此 时 
入 。 应 该 做 右 心声 学 造影 来 加 以 证 实 。 


图 15-3-1 经 食道 超声 心动 图 四 腔 切 面 图 15-3-2 经 食道 超声 心动 图 两 腔 切 面 
显示 : 封 堵 器 到 位 后 左 心房 显示 : 封 堵 器 到 位 后 左 心房 
内 未 见 造影 剂 微 泡 内 未 见 造影 剂 微 泡 


上 述 指标 观测 正常 后 ,可 以 在 X 线 下 撤离 输送 铁杆 释放 整个 封 堵 器 。 整 个 封 堵 器 被 释 
放 以 后 , 左 , 右 心房 侧 两 伞 盘 平整 , 紧 贴 房间 隔 (图 15-3-3、 图 15-3-4) 。 


图 15-3-3 经 食道 超声 心动 图 主动 脉 短 轴 图 15-3-4 ”经 食道 超声 心动 图 两 腔 切面 
切面 显示 : 封 堵 器 全 部 释放 后 显示 : 封 堵 器 全 部 释放 后 位 置 
位 置 正 常 ,左右 心房 侧 伞 盘 正常 ,左右 心房 侧 伞 盘 
紧 贴 房间 隔 紧 贴 房间 隔 


15.3.3 术 后 随访 


卵 圆 孔 未 闭 封 堵 术 后 观测 指标 和 术 中 无 差异 ,如 果 术 中 没有 异常 情况 , 一般 术 后 也 不 
会 出 现 异常 , 封 堵 器 伞 盘 比 刚 释放 时 更 落 , 紧 贴 房间 隔 (图 15-3-5)。 目 前 ,国内 封 堵 卵 贺 孔 
未 闭 的 病例 数量 不 是 很 多 ,缺乏 大 样本 随访 资料 来 评价 封 堵 术 疗效 ,因此 , 术 后 随访 重点 可 


放 在 观测 远 期 并 发 症 ,收集 资料 以 评价 远 期 疗效 。 


[1] 


[12] 


封 堵 术 后 经 食道 超声 心动 图 大 血管 
短 轴 切 面 显示 : 封 堵 器 位 置 正常 ,两 
侧 伞 盘 与 房间 隔 相 贴 更 为 紧密 


( 姚 志 勇 李 利 ) 
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16 心脏 六 膜 球 喜 成 形 木 及 
钼 膜 支架 植 几 森 


16. 1 ”肺动脉 瓣 狭 罕 


单纯 肺动脉 瓣 狭 窗 (pulmonary valve stenosis, PS) 是 常见 先天 性 心脏 病 之 一 , 占 先天 
性 心脏 病 的 6. 8%% ,发 病 率 在 国内 居 先 天 性 心脏 病 的 第 四 位 。 


16. 1. 1 病理 改变 


PS 可 分 为 姑 膜 型 辩 上 型 (肺动脉 型 ) . 捧 下 型 (漏斗 型 ) 和 混合 型 (漏斗 部 合并 瓣膜 部 狭 
窗 ) 四 种 。 其 中 瓣膜 型 狄 窗 最 多 见 占 75%, 其 次 为 辩 下 型 和 混合 型 ,而 辩 上 型 最 少见 。 约 
50%% 可 同时 伴 有 其 他 先天 畸形 如 VSD、ASD 等 。Milo 等 依据 解剖 和 造影 检查 将 单纯 PS 分 
为 三 型 。 

(1) 圆 顶 样 肺动脉 大 狭窄 ”此 型 常见 , 约 占 PS 的 60% 一 70%。 其 瓣膜 交界 缘 融 合 , 瓣 
叶 略 增 厚 , 但 准 叶 平滑 有 弹性 , 辩 口 呈 圆 形 ,位 于 中 央 ,造影 可 见 狭窄 肺 动脉 瓣 呈 圆 顶 样 , 辩 
环 不 狭窄 , 拓 口 射流 征明 显 , 肺 动脉 干 狭窄 后 扩张 。 这 类 PS 最 适宜 行径 皮球 韶 肺 动脉 瓣 成 
形 术 (PBPV)。 

(2) 肺动脉 瓣 发 育 不 良 型 ”肺动脉 辩 叶 明显 增 厚 , 坚 硬 、 高 低 不 平 ,可 见 隆起 呈 梭 菜花 
样 。 造 影 显示 瓣 叶 水 平 不 规则 充盈 缺损 ,无 准 口 射流 征 及 肺动脉 于 狭窄 后 扩张 。 此 类 PS 
行 PBPV 早期 报道 效果 不 佳 ,而 用 超大 球 囊 扩 张 行 PBPV 可 望 使 部 分 病例 获得 成 功 。 

(3) 肺动脉 拓 “ 沙 漏 样 "畸形 ” 伴 瓶 样 捧 窦 . 凑 孔 水 平 肺 动脉 大 狭窄 , 辩 孔 偏离 中 心 , 辩 
塞 深 ,此 型 宜 外 科 手术 治疗 。 


16. 1.2 临床 表现 


PS 轻 ,中 度 狭窄 者 常 无 自觉 症状 。 狭 秦 较 重 者 可 出 现 心 尽 、 疲 乏 和 气急 等 症状 ,严重 时 
可 有 发 绀 型 厥 和 右 心 误 竟 等 表现 。 生 长 发 育 正常 ,面部 及 指 端 可 呈 暗 红色 ,严重 者 有 发 
绀 。 心 前 区 饱满 , 心 界 正常 亦 可 稍 大 , 左 胸骨 旁 可 触及 右 心室 抬 举 性 搏动 ,为 胸骨 左 缘 第 
2~3 肋 间 触及 收缩 期 震 富 , 甚 至 波及 到 胸骨 上 窒 及 锁骨 上 窝 。 并 可 闻 及 响亮 的 喷射 性 收缩 
期 杂音 向 左上 传导 ,肺动脉 辩 区 第 二 音 威 弱 。 


16. 1.3 ”辅助 检查 
狭窄 后 的 肺动脉 扩张 为 本 病 特征 性 改变 ,因此 ,X 线 示 肺 动脉 段 突 出 ( 辩 异 型 狭 窗 ) ,而 


漏斗 部 狭窄 则 肺动脉 段 凹陷 明显 ,两 肺 血管 纹理 减少 。 心 电 图 多 为 右 心 室 肥厚 伴 劳损 。 

超声 心动 图 可 见 右 心室 , 右 心房 内 径 增 大 ,胸骨 旁 肺动脉 长 轴 及 短 轴 切面 可 见 肺动脉 
瓣 反射 增 粗 .增强 ,开放 受 限 , 肺 动脉 瓣 狭窄 后 扩张 。 辩 膜 型 狭窄 者 可 显示 肺动脉 瓣 开放 受 
限 并 呈 圆 顶 状 突 人 肺动脉。 湄 斗 部 狭 窗 者 可 见 漏斗 部 心室 肌 肥 厚 , 右 心室 流出 道 狭 窗 、 醒 
阻 。 可 利用 超声 多 普 勒 测量 肺动脉 因 的 最 大 血 流速 度 (Vmax ) 及 跨 辩 压力 阶 差 (AP)， 
(AP) 与 心 导管 测 值 对 比 相关 性 好 ,可 作为 术 前 病例 选择 的 主要 依据 。 

右 心 导 管 检查 取 血 氧 测定 血 氯 饱和 度 。 测 定 右 心室 及 肺动脉 压力 。 计 算出 AP, 右 心 
室 造 影 可 显示 因 膜 狭窄 的 射流 征 及 肺动脉 狭窄 后 扩张 。 据 此 可 确定 肺动脉 大 狭窄 的 类 型 、 
程度 、 如 果 确定 为 PDPV 适应 证 者 ,依据 右 心室 造影 可 测定 肺动脉 瓣 环 直径 ,以 选择 PBPV 
球 囊 的 直径 。 球 囊 大 小 的 选择 与 PBPV 成 功 与 否 有 密切 关系 ,因此 ,应 准确 地 测定 肺动脉 
辩 环 直 径 。 


16.1.4 治疗 


1982 年 ,首先 应 用 经 皮球 纪 成 形 术 治疗 小 儿 PS 获得 成 功 报道 后 ,该 技术 迅速 发 展 。 此 
后 对 PBPV 的 作用 机 制 .适应 证 ,方法 学 、 手 术 前 后 的 血 流动 力学 、 随 访 及 较 大 数量 的 临床 
应 用 研究 表明 ,PBPV 为 简便 ,安全 、 有 效 .经 济 的 治疗 方法 , 现 已 经 成 为 治疗 PS 的 首选 方 
法 。PBPV 术 的 机 制 主要 是 借助 球 客 快速 充 至 时 产生 的 均 力 将 粘连 融合 的 辩 腊 白 裂 , 使 狂 
窄 的 拓也 扩张 ,解除 肺动脉 状 狭 窄 。 


16.1.5 适应 证 及 禁忌 证 


16, 1. 5.1 适应 证 

@ 最 佳 年 龄 2 一 4 岁 ; 

@ 单纯 性 PS 或 同时 合并 有 继 发 性 流出 道 狭窄 者 ,患者 有 明显 症状 ; 

图 心电图 ,超声 波 或 X 线 显示 显著 右 心室 肥大 ,如 行 右 心室 造影 时 可 见 瓣膜 射流 征 

图 AP > 30 mmHg, 或 右 心室 收缩 压 >50 mmHg ,或 平均 压 >25 mmHg; 

@@ 重症 PS 伴 心房 水 平 右 向 左 分 流 的 先 心病 ,如 法 洛 三 联 症 亦 有 满意 的 效果 ; 

@@ 复杂 性 先 心病 伴 PS 者 ,特别 是 肺动脉 瓣 狭 窄 为 单纯 性 者 ,PBPV 可 作为 姑息 疗法 以 
缓解 低 氧 血 症 , 蔡 代 第 一 期 的 开 胸 手 术 ,如 法 洛 四 联 定 ,此 外 , 当 患 儿 年 龄 组 较 小 ,手术 危险 
性 较 大 时 ,也 可 选择 PBPV 术 , 以 改善 症状 ; 

@ 外科 手 术 后 或 肺动脉 辩 球 砷 成 形 术 后 再 狭窄 者 ; 

图 重症 新 生 儿 肺动脉 瓣 狭窄; 

加 对 瓣膜 发 育 不 良 型 的 PS 约 2/3 有 效 , 主 要 为 轻 , 中 度 型 的 病例 。 
16.1.5.2 禁忌 证 

@ 单纯 肺动脉 大 狭窄 依据 以 上 分 型 属 2 型 即 “ 沙 漏 样 " 者 ; 

@@ 合并 鸭 环 明显 发 育 不 良 或 辩 上 、 拆 下 明显 狭窄 者 ,及 辩 叶 明显 增 厚 者 ; 

图 肺动脉 瓣 二 叶 畸 形 所 致 的 狭窄 ; 

@@ 在 早期 即 出 现 明显 症状 及 血 流动 力学 改变 的 患 儿 , 多 为 肺动脉 瓣 口 极 重度 狭 窗 , 因 
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导管 极 难 通过 狭 罕 的 关口 进入 肺动脉 , 且 由 于 状 口 过 小 插入 导管 可 使 辩 口 循环 阻 断 而 加 重 
心力 衰竭 甚至 导致 狸 死 , 这 类 患 儿 宜 外 科 手 术 治 疗 。 


16.1.6 操作 方法 


16.1.6.1 扩张 球 烛 的 选择 

PBPV 在 由 Kan 首先 报道 时 ,采用 的 是 单 球 春 导 管 技 术 ,其 后 又 相继 出 现 了 双 球 囊 导 
管 技术 和 三 叶 形 球 训导 管 技术 。 一 般 患 者 采用 单 球赛 扩张 ,对 于 辩 环 较 大 者 ,也 可 采用 双 
球 计 成 形 技术 ,其 优点 是 :中 可 用 于 状 环 较 大 者 ;@@ 用 两 根 较 小 的 导管 对 各 穿刺 的 血管 损伤 
较 小 ;@ 在 扩张 时 两 个 球 训 间 总 留 有 些 间隙 ,因而 不 会 完全 阻 断 血 流 ; 对 狭窄 严重 的 患者 
可 作 硕 序 扩张 。 但 操作 过 程 比较 复杂 ,操作 时 间 长 ,穿刺 两 侧 股 静脉 ,增加 了 发 生 并 发 症 的 
机 会 。 有 报道 应 用 三 叶 球 训 成 功 进行 PBPV 术 者 ,该 导管 系 由 3 个 大 小 相同 的 4 cm 长 的 球 
讲 围 绕 安装 在 同一 根 导管 远 端 ,3 个 球 囊 同步 扩张 ,以 达到 治疗 目的 ,其 优点 是 球 末 充盈 时 ， 
襄 间 空隙 可 允许 部 分 血 流通 过 , 且 不 存在 双 球 厢 扩 张 时 步 又 繁琐 的 缺点 。 

Inoue 球 囊 是 一 种 尼龙 橡胶 球 囊 导 管 ,多 年 来 用 此 球 末 进 行经 皮 穿 刺 二 尖 激 球 宴 成 形 
术 取得 良好 效果 。Inoue 球 厢 配备 有 专用 的 用 来 冲 涨 球 圳 注射 器 ,根据 注射 器 内 所 吸 称 释 
造影 剂 剂量 不 同 ,1 根 球 囊 导 管 可 冲 涨 成 不 超过 自身 最 大 规格 直径 的 多 种 直径 ,而 球 冲 腰 部 
又 能 保持 比较 良好 弹性 。 该 球 砷 长 3 一 4 cm 球 厢 充盈 及 回 抽 时 间 可 控制 在 2 一 3 s, 对 血 流 
动力 学 影响 较 小 ,因而 也 适用 于 肺动脉 瓣膜 狄 窗 的 瓣膜 成 形 术 ,目前 国内 治疗 PBPV 多 应 
用 Inoue 球 囊 。 

在 行 PBPV 时 ,Inoue 球 事前 半 部 分 扩张 后 回 拉 球 厢 导 管 ,此 时 球 厢 刚好 卡 在 狭窄 的 肺 
动脉 办 膜 之 上 ,后 再 迅速 扩张 整个 球 导 完成 PBPV。Inoue 球 囊 的 该 种 设计 可 避免 PBPV 
时 球 惠 移 位 而 损伤 心脏 及 肺动脉 。 同 时 , Inoue 球 客 最 大 型 号 为 30 mm 而 球赛 长 度 仅 3 一 
4 cm, 理 论 上 可 扩张 任何 巨大 肺动脉 多 环 者 ,在 一 定 程度 上 具有 其 他 球赛 导 管 所 不 具备 的 
优点 。 然 而 ，Inoue 球赛 导管 外 径 为 12F, 且 其 所 配备 的 专用 钢丝 前 端 钢 图 直径 较 大 ,因而 
只 适用 于 较 大 儿童 及 成 人 。 

乳胶 尼龙 网 球赛 导管 亦 可 用 于 肺动脉 因 狭 窄 的 治疗 ,应 用 乳胶 尼龙 网 球 训导 管 操作 容 
易 , 疗 效 好 , 充 表 和 排 空 时 间 短 , 对 肺动脉 办 口 堵塞 时 间 短 ,不易 发 生 因 球 讨 充 钥 和 排 空 慢 
引起 的 脑 缺 血 发 作 , 因 此 较 安全 。 

16. 1. 6.2 操作 步骤 

(1) 经 皮 右 侧 股 静脉 穿刺 ,用 6F 端 孔 导管 经 右 侧 股 静脉 作 右 心 导 管 检查 , 测 右 心室 各 
部 位 及 肺动脉 的 压力 ,明确 右 心室 及 肺动脉 辣 压力 阶 差 和 肺动脉 状 犹 窄 的 程度 。 

(2) 再 用 6F 猪尾 导管 行 右 心室 造影 来 判断 肺动脉 届 狭 鹤 的 类 型 及 程度 。 根 据 右 心室 
造影 所 测量 的 肺动脉 瘀 环 直径 选择 合适 大 小 的 球 厢 , 选 择 球 囊 比 肺动脉 瓣 环 直径 大 20% 一 
40%%, 如 用 双 球 囊 导 管 时 ,两 个 球 囊 直 径 的 和 比 瓣 环 大 50%。 

(3) 经 端 孔 心 导管 送 入行 PBMV 时 应 用 的 直径 0. 6 mm 长 175 cm 的 左 心房 的 导 引 钢 
丝 ( 俗 称 Inuoe 两 圈 半 导 丝 ) 至 左下 肺动脉 ,使 导 丝 前 端 在 扩张 的 肺动脉 内 自然 形成 约 1.5 
个 圆圈 ,以 此 固定 该 专用 导 丝 。 也 可 应 用 长 180 一 200 cm 的 导 引 钢丝 。 


(4) 用 扩张 导管 扩张 血管 穿刺 部 位 ,以 便 球 训导 管 顺利 通过 。 当 应 用 Inuoe 球 囊 时 ,将 a 
延伸 钢 芯 插入 球 囊 导管 将 球 训 撑 直 以 利于 进入 皮下 及 血管 。 也 可 以 经 10F、12F 的 动脉 短 
鞘 送 入 Inuoe 球 囊 。 

(5) 沿 导 引 钢 丝 送信 球 囊 导管 至 肺动脉 ,将 延伸 
钢 芯 撤 至 下 腔 静 脉 。 经 球 事 导管 注入 少量 1: 3 一 
1: 6 稀释 造影 剂 ,可 见 球 囊 被 狭窄 瓣膜 压迫 征象 ,由 
此 确定 球 韶 正确 部 位 。 先 冲 涨 球 事 的 前 半 部 分 , 回 拉 
导管 ,使 球 枝 中央 卡 在 狭窄 肺动脉 多 处 ,用 手 推 注 稀 
释 造影 剂 ,每 次 扩张 3~5 s, 间 隔 3 一 5 min 重复 1 次 ， 
经 2 一 4 数 次 扩张 后 球 厢 被 压 征象 消失 ,估计 肺动脉 
瓣 狭 窗 已 解除 ,同时 监测 右 心 室 压力 明显 下 降 , 肺 动 
脉 与 右 心室 压力 阶 差 明显 缩小 后 即 可 退出 球 讨 导管 。 
(图 16-1-1 一 图 16-1-3)。 图 16-1-1 术 前 右 心室 造影 


次 并 沽 幕 沁 汗 训 如 入 党 涯 车 两广 


Ws 
图 16-1-2 肺动脉 瓣 狭窄 球 囊 扩 张 中 图 16-1-3 球 圳 扩张 后 肺动脉 辩 
显示 肺动脉 瓣 狭窄 处 狭窄 处 消失 的 影像 图 


用 乳胶 尼龙 网 球 囊 导管 扩张 时 ,可 将 球 囊 导管 送 至 右 心 房 , 导 人 右 心室 ,然后 充 玖 球 惠 
前 部 , 球 冲 导管 可 随 血 流窜 人 肺动脉 。 或 者 先 将 导 引 钢丝 送 入 左下 肺动脉 ,再 沿 导 引 钢丝 
送 入 球 讼 导管 。 
16.1.6.3 操作 时 注意 事项 

(1) 建立 固定 于 肺动脉 的 轨道 钢丝 是 PBPV 成 功 的 关键 步骤 之 一 。Inuoe 两 圈 半 导 丝 
前 端 伸 出 导管 后 能 自然 弯曲 成 1. 5 个 圆圈 。 该 钢丝 除 最 远 端 偏 软 外 ,形成 圆 图 具有 一 定 刚 
性 ,恰好 能 固定 在 扩张 肺动脉 内 。 部 分 患者 的 钢丝 经 端 孔 导管 送 入 主 肺动脉 后 ,钢丝 在 肺 
动脉 内 形成 完整 圆圈 有 一 定 难度 ,而 猪尾 导管 前 端 自然 讨 曲 ,钢丝 前 端 经 猪尾 导管 更 易于 
在 肺动脉 内 形成 圆圈 。 对 于 部 分 严重 肺动脉 瓣膜 狭窄 猪尾 导管 难以 通过 肺动脉 办 有 膜 患者 ， 
可 先 用 端 筷 导 管 进入 肺动脉 再 通过 交换 钢丝 交换 送信 猪 尾 导管 。 

《2) 建立 轨道 时 应 严格 按照 操作 规程 ,避免 穿 过 三 尖 辩 膀 索 。 如 球 训 导管 沿 钢丝 轨道 
通过 三 尖 状 时 有 阻力 ,应 考虑 钢丝 有 经 过 腿 索 可 能 。 此 时 ,将 球赛 及 钢丝 撒 出 ,重新 建立 轨 
道 后 再 行 扩张 。 
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(3) 行 PBPV 术 时 ,选择 合适 的 球 囊 与 瓣 环比 值 也 是 手术 成 功 的 关键 之 一 。 如 球 囊 / 瓣 
环比 值 过 小 ,瓣膜 狭窄 解除 常 不 理想 ,但 如 果 球 囊 / 瓣 环比 值 过 大 ,可 造成 肺动脉 准 关 闭 不 
全 。 单 纯 性 PS, 一 般 认为 球 襄 / 因 环比 值 为 1. 2 一 1.4 是 安全 有 效 的 ;对 重症 PS, 采 用 较 小 
球 囊 / 瓣 环比 值 即 可 获得 较 满意 的 扩张 效果 ,但 有 效 的 扩张 次 数 不 宜 过 多 ,否则 可 引起 反应 
性 漏斗 部 痉挛 ;对 于 轻型 PS, 采 用 较 大 球 囊 / 辩 环比 值 才能 获得 满意 效果 ;对 轻 、. 中 度 发 育 不 
良 型 PS, 仍 可 选择 球 襄 扩张 术 , 球 襄 / 因 环比 值 常 需要 在 1. 4 一 1. 5 才能 有 效 , 如 仍 无 效 再 考 
虑 手术 治疗 。 

(4) 由 于 球 囊 直径 大 于 瓣 环 ,在 扩张 时 先 充盈 前 可 ,使 其 腰部 位 于 狭窄 瓣 口 固定 后 ,再 
充盈 整个 球 矣 。 此 时 后 束 容 易 刺激 右 心室 流出 道 ,引起 继 发 性 流出 道 痉挛 ,狭窄 , 如 术 后 测 
压 AP 低 于 术 前 ,无 需 特殊 处 理 。 只 要 肺动脉 大 环 直径 测量 准确 , 球 训 扩张 时 清晰 出 现 腰 
凹 ,并 将 腰 丫 扩 开 ,即使 PBPV 后 即刻 右 心室 收缩 压 不 降 反 而 升 高 ,也 无 须 因 右 心室 压力 暂 
时 升 高 而 选用 更 大 的 球 历 导管。 其 远 期 疗效 仍然 满意 。 

一 般 情 况 下 术 后 继 发 右 心 室 流出 道 狭 窗 可 逐渐 恢复 直至 消失 , 继 之 右 心室 压力 亦 随 之 
降低 。 如 右 心 室 流出 道 反 应 性 狭窄 持续 时 间 较 长 ,可 给 予 普 茶 洛 尔 1. 0 一 1. 5 mg/(kg *d)， 
口服 1 一 6 个 月 。 术 后 1,3,6 个 月 进行 超声 心动 图 随 诊 。 


16.1.7 疗效 


PBPV 术 后 长 期 随访 表明 ,肺动脉 辩 狭 秦 解 除 以 后 ,AP 可 随 之 下 降 , 右 心室 肥厚 程度 
减轻 , 右 心室 舒张 功能 障碍 逐渐 恢复 ,其 远 期 效果 与 外 科 手 术 相同 。PBPV 术 比 手术 治疗 有 
诸多 优越 性 ,可 蔡 代 外 科 手 术 ,创伤 小 ,安全 可 靠 , 且 可 重复 进行 ,患者 痛苦 小 ,恢复 快 ,手术 
费用 低 ,效果 肯定 。 

尽管 PBPV 术 是 目前 治疗 PS 的 常用 是 有 效 的 介入 性 治疗 方法 ,但 需 术 者 具有 熟练 的 
导管 操作 技术 ,严格 选择 适应 证 ,做 好 各 种 术 前 的 准备 工作 ,对 肺动脉 狭窄 的 程度 、 部 位 、 特 
点 ,做 好 精确 的 定位 和 定量 诊断 。 如 果 适 应 证 选择 不 当 ,操作 不 规范 .不 熟练 等 , 均 可 引起 
严重 并 发 症 ,甚至 造成 死亡 。 其 常见 并 发 症 有 心律 失常 ,穿刺 部 位 静脉 损伤 、 右 心室 流出 道 
激 惹 及 损伤 肺动脉 损伤 及 穿孔 、 肺 动脉 瓣 关闭 不 全 等 。 一 般 认 为 ,由 于 肺 循环 压力 较 低 ， 
右 心室 对 肺动脉 瘀 关闭 不 全 的 耐 受 性 较 好 ,即使 发 生 轻 到 中 度 的 关闭 不 全 ,也 不 会 造成 严 
重 的 血 流动 力学 紊乱 ,对 于 PBPV 术 引 起 的 肺动脉 办 返 流 的 远 期 影响 仍 须 进行 长 期 随访 。 


16.2 ”经 皮 二 尖 瓣 球 圳 成 形 术 


经 皮 二 尖 辩 球 队 成形 术 (percutaneous balloon mitral valuloplasty，PBMV) 是 利用 球 
训导 管 膨胀 力 使 粘连 的 办 叶 交界 处 白 裂 分 离 以 解除 关口 狭 罕 , 是 二 尖 因 狭窄 (MS) 的 主要 
姑息 治疗 方法 。 主 要 是 指 根据 所 用 扩张 器 械 的 不 同 可 分 为 Inoue 球 吉 法 、 聚 乙烯 单 球 囊 法 、 
双 球 历法 、 金 属 机 械 扩张 器 法 以 及 各 种 自制 球 于 法 等 多 种 。 目 前 , Inoue 球 囊 法 最 为 常用 ， 
该 技术 由 1984 年 日 本 心 外 科 医 生 井 上 宽 治 首先 在 临床 开展 ,并 在 全 世界 各 大 医疗 机 构 迅速 
推广 ,成 为 瓣膜 病 介 和 治疗 中 应 用 最 为 广泛 的 技术 之 一 。 


16.2.1 适应 证 


人 @ 单纯 性 MS 或 伴 轻 度 二 尖 瓣 返 流 和 (或 ) 主 动脉 准 有 返 流 ; 

@ 辩 口 面积 0. 5 一 1. 5 em: ,瓣膜 活动 度 好 , 瓣 下 结构 病变 轻 ( 如 Wilkins 超声 评分 <8 
分 ), 无 明显 钙化 ; 

图 心 功能 了 [~ 级 (NYHA 分 级 ), 有 活动 受 限 的 症状 ; 

图 MS 引起 的 急性 肺 水 肿 ; 

@@ 不 适宜 或 不 耐 受 外 科 换 鸭 术 的 MS 患者 。 


16.2.2 禁忌 证 


@ 合并 中 度 及 以 上 的 二 尖 瓣 返 流 和 (或 ) 主动 脉 伴 返 流 ; 

@ 左 心房 有 血栓 或 半年 内 有 体循环 栓塞 史 ; 

@ 辩 下 结构 病变 重 ,二 尖 凌 有 明显 钙化 , Wilkins 超声 评分 12 分 以 上 ; 
@ 有 未 控制 的 感染 性 心 内 膜 炎 及 合并 其 他 部 位 感染 者 ; 

@@ 风湿 活动 期 。 


16. 2.3 操作 方法 


16.2.3.1 设备 器 材 

(1) 经 皮 穿 刺 左 、 右 心 导管 术 及 造影 常规 器 械 ”包括 5 一 7F 动静 脉 精 、6F 端 侧 孔 导 管 、 
5F 猪尾 导管 . 导 引 钢 丝 及 测 压 设备 . 

(2) 房间 隔 穿刺 器 械 ”包括 Brockenbrough 房间 隔 穿刺 针 及 配套 设备 。 

(3) Inoue 球 囊 系 统 ”由 日 本 Toray 公司 生产 ,包括 球 圳 导管 .延伸 器 .扩张 器 , 左 心房 
引导 导 丝 ( 环 状 导 丝 )、 操 纵 导 丝 、 注 射 器 ,卡尺 等 几 部 分 。 国 产 Inoue 球 襄 结 构 组 成 与 其 
相似 。 

16. 2. 3. 2 术 前 准备 

@ 术 前 24 h 禁 食 禁 水 ; 

@ 术 前 建立 静脉 通道 

@ 右 侧 腹 股 沟 区 备 皮 # 

@ 药物 准备 。 术 前 可 给 予 地 西洋 (安定 )10 mg 肌 内 注射 ;心房 富 动 患者 在 术 前 3 d 停 
用 华 法 林 后 改 用 肝素 静脉 滴 注 代替 ; 平 卧 困 难 或 肺 内 有 湿性 哆 音 的 患者 可 于 术 前 1 d 及 术 
前 0. 5 给予 呐 塞 米 20 mg 静脉 推 注 。 
16.2.3.3 操作 步骤 

(1) 局 麻 下 穿刺 右 股 动静 脉 ” 先 常规 行 左 、 右 心 导管 检查 , 置 猪尾 导管 于 升 主动 脉 根部 
作 定位 标志 。 

(2) 房间 隔 穿刺 ”采用 Ross 法 行 房间 隔 穿刺 。 

(3) 球 训 与 导 管 准备 ”选择 合适 的 球 厢 ,仔细 进行 球 囊 导 管 的 排 气 及 核实 球 囊 充盈 直 
径 ,将 延伸 器 自 球 囊 导 管内 腔 插 人 ,将 延伸 器 与 内 导管 尾 端 锁定 ,然后 将 内 导管 和 延伸 器 一 
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起 推送 至 球 圳 导管 尾 端的 孔 槽 内 以 备用 。 

(4) 送 入 左 心房 导 丝 人 左 心房 ”房间 隔 穿 刺 成 功 后 , 沿 穿刺 针 套 管 送信 左 心房 导 丝 至 
左 心房 顶部 ,使 其 在 左 心房 内 弯曲 成 圈 , 这 时 撤 出 穿刺 套 管 。 应 尽量 避免 将 左 心房 导 丝 送 
人 左 心房 耳 部 。 

(5) 扩张 皮肤 入 口 和 房间 隔 ” 以 蚊 式 钳 扩 张 穿刺 点 处 皮 服 和 皮下 组 织 , 沿 左 心房 导 丝 
送 入 扩张 管 (俗称 黑 管 ) ,依次 扩张 皮肤 入 口 处 、 股 静脉 及 房间 隔 穿 刺 处 直至 左 心房 导 丝 近 
端 即 将 弯曲 处 。 扩 张 完 房间 隔 穿刺 处 后 ,将 穿刺 管 撤 至 右 心 房 侧 ,同时 观察 患者 心率 及 血 
压 有 无 变化 ,并 询问 患者 的 感觉 ,如 无 异常 情况 ,再 将 扩张 管 撤 出 体外 。 

(6) 送信 Inoue 球 囊 在 送 入 前 可 以 用 少量 造影 剂 涂抹 于 球 襄 表 面 减 少 球 襄 与 皮肤 及 
皮下 组 织 间 的 摩擦 阻力 ,然后 将 准备 好 的 球 褒 导管 与 皮肤 呈 接 近 60"~90" 的 角度 沿 左 心房 
导 丝 送 入 ,直到 其 球 计 大 部 分 通过 房间 隔 后 (通常 此 时 球 训导 管 尖端 已 达到 左 心房 导 丝 的 
近 弯 曲 处 ) ,将 延伸 器 与 球赛 尾 端 内 导管 松 开 并 回 撤 延 伸 器 4 一 5 cm 继续 推送 球 韶 导管 使 
球 痢 部 分 完全 进入 左 心房 后 ,将 球 购 内 导管 和 延伸 器 同时 回 撤 ,使 球 秦 恢复 至 原始 长 度 , 继 
续 推送 球 囊 导 管 使 其 在 左 心房 内 时 反 “C" 形 ,这 时 同时 撤 出 左 心房 导 丝 及 延伸 器 。 在 球 囊 
导管 送信 左 心房 后 ,通过 内 导管 给 予 肝素 抗 凝 (100 U/kg) 。 

(7) 球 冲 导 管 跨 过 二 尖 瓣 口 将 透视 由 正 位 改 为 右前 斜 位 30", 在 透视 下 送 入 操纵 导 丝 
至 球 让 导管 顶端 ,采用 直接 法 使 球赛 导 管 跨 过 二 尖 辩 口 指向 心 尖 部 ,部 分 充 至 远 端 球 族 。 

(8) 扩张 二 尖 拓 口 、 当 球 襄 进 入 左 心室 与 左 心室 长 轴 平行 ,在 心 尖 部 与 二 尖 辩 口 间 移 
动 自如 后 ,由 助手 将 远 端 球 囊 进一步 充 一 ,同时 术 者 将 球 囊 导 管 回 撤 使 之 卡 在 二 尖 瓣 口上 ， 
此 时 助手 迅速 将 注射 器 中 剩余 的 造影 剂 全 部 推 人 球 计 , 然 后 迅速 回 抽 ( 通 常 整 个 充 列 和 回 
抽 的 时 间 入 5 s)。 回 抽 过 程 中 , 术 者 先前 送 后 回 撤 导管 , 球 囊 导 管 自动 脱 人 左 心房 内 ,然后 
岂 患 者 用 力 咳嗽 ,询问 其 感觉 ,观察 心率 及 血压 变化 ,并 重新 测定 左 心房 左 心室 压力 。 


号 -各 贷 


A. 二 尖 扒 狂 罕 球 烛 扩张 术 示意 图 ( 单 球 虽 法 ) 


和 访 


B. 二 从 郑 狂 罕 球 责 扩 张 术 示 意图 ( 及 球 可 法 
图 162-1 


图 16-2-2 


(9) 扩张 效果 的 判定 “一般 来 说 ,如 果 球 襄 中 间 的 切 迹 完全 消失 、 左 心房 压 及 跨 姑 压 差 
显著 下 降 、 心 央 部 结 张 期 杂音 威 弱 消 失 而 无 收缩 期 杂音 出 现 . 超 声 监测 二 尖 斩 口 面 积 显著 
增 大 (之 1,5 em 或 增加 50% 以 上 ) 而 无 二 尖 辩 返 流出 现 ,患者 自觉 胸部 呼吸 轻松 感 则 提示 扩 
张 成 功 ,可 以 终止 扩张 ,如 不 满意 则 可 在 综合 评价 后 决定 是 否 再 次 扩张 或 增加 球 囊 直 径 再 
次 扩张 。 

(10) 撤 出 球 囊 导 管 ” 当 完成 扩张 后 ,将 左 心房 导 丝 和 延伸 器 一 同 插入 球 囊 导 管内 导管 
后 送 至 左 心房 ,到 达 下 腔 静 脉 水 平时 保持 延伸 器 不 动 , 仅 送信 左 心房 导 丝 至 左 心房 ,使 其 远 
端 在 左 心房 内 打 图 后 再 送 入 延伸 器 ,与 内 导管 结合 后 一 并 推送 至 球 襄 导管 尾部 的 插 梢 内。 
然后 同时 回 撤 左 心房 导 丝 及 球 完 导 管 至 体外 ,局 部 穿刺 点 压迫 止血 后 加 压 包扎 。 

16. 2. 3.4 术 后 处 理 


(1) 术 后 局 部 穿刺 部 位 沙袋 压迫 6 h, 卧 床 24 h。 

(2) 术 后 常规 应 用 抗生素 2 d。 

(3) 术 后 24 h,3,6,12 个 月 复查 胸 义 线 片 .超声 .心电图 。 
16. 2.3.5 注意 事项 

(1) 股 动静 脉 穿 刺 点 的 选择 “一般 主 张 选择 较 低 的 静脉 穿刺 点 (腹股沟 皱 裙 下 1 一 
1.5 cm 处) ,这 样 可 以 避免 穿 过 腹股沟 韧带 而 不 易 送 球 末 ,也 有 利于 术 后 止血 ;同时 在 穿 
刺 股 静脉 时 注意 进 针 角 度 可 覆 偏 大 ,皮下 走行 不 宜 过 长 ,否则 也 可 导致 球 囊 导 管 送 人 
困难 。 

《2) 房间 隔 穿 刺 点 的 选择 行 PBMV 时 ,为 了 尽量 使 穿刺 部 位 适合 于 球赛 导管 进入 
左 心室 ,注意 要 根据 不 同情 况 调整 穿刺 点 位 置 。 当 左 心房 相对 较 小 时 ,以 前 所 述 的 参考 
穿刺 点 可 能 会 靠近 二 尖 辩 口 ( 太 靠 前 了 ) ,从 而 使 球赛 导管 容易 人 肺静脉 , 且 二 尖 因 与 左 
心室 轴线 角度 增 大 ,从 而 影响 球 作 导管 人 左 心室 ,此 时 穿刺 点 应 稍 偏 右 点 ; 左 心房 明显 增 
大 时 ,房间 隔 明显 凸 向 右 心房 ,使 穿刺 针 很 难 在 参考 穿刺 点 上 停留 ,此 时 穿刺 点 应 稍 偏 下 
(水 平方 向 至 疹 柱 右 缘 ) ;合并 主动 脉 因 疾患 时 或 升 主动 脉 扩张 时 ,房间 隔 趋 于 垂直 位 , 孵 加 
窝 会 因 之 偏 前 、 偏 上 ,此 时 穿刺 点 应 轻微 偏 前 上 ;对 于 左 心房 耳 部 疑 有 血栓 者 ,穿刺 点 则 宜 
偏 后 下 。 如 透视 下 左 心房 影 显示 不 清 , 可 采用 肺动脉 造影 来 显示 左 心房 边缘 ,作为 定位 
参考 。 

(3) 球 言 导管 送信 和 扩张 技术 ”由 于 球赛 导管 较 硬 , 且 外 和 色 粗 ,所 以 ,在 送 入 过 程 中 动 
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作 一 定 要 轻柔 ,一 定 在 透视 下 完成 ,特别 是 在 球 训导 管 通过 房间 隔 时 ,应 密切 注意 心 电 、 血 
压 变 化 ;人 左 心房 后 球 训导 管 与 导 丝 尽 量 避 免 顶 住 左 心房 壁 ( 特 别 是 耳 部 ) , 导 丝 要 成 圈 , 球 
放 要 呈 半 圆 形 , 以 免 造 成 左 心房 穿 破 ; 球 训导 管 入 左 心室 时 应 尽量 避免 球 襄 人 腿 索 内 ,如 入 
腿 索 透视 下 导管 有 打折 显 像 发 生 ,一 般 将 球 讨 远 端 球 襄 轻 度 充盈 后 进 左 心室 可 以 基本 避 
免 : 在 扩张 二 尖 瓣 口 时 , 术 者 与 助手 要 配合 默契 ,助手 应 快速 充盈 和 排 空 球 林 , 在 回 抽 球 囊 
过 程 中 , 术 者 可 向 前 轻 推 球 圳 导管 至 左 心室 再 回 撤 , 可 减少 血 流 阻 断 时 间 , 同 时 减少 房间 隔 
穿刺 部 位 的 张力 ,减少 损伤 。 

(4) 疗效 的 判断 ”由 于 PBMV 术 目前 是 一 姑息 性 治疗 方法 ,其 疗效 的 判断 应 以 缓解 症 
状 ,不 出 现 二 尖 瓣 关闭 不 全 为 原则 ,不 能 片面 追求 较 大 的 二 尖 辩 瓣 口 面积 而 承担 更 大 的 并 
发 症 危险 。 每 次 扩张 后 ,必须 仔细 贯彻 血 流动 力学 变化 ,听诊 心 尖 部 杂音 变化 .了 解 患 者 感 
受 等 ,综合 评价 其 扩张 效果 。 

16. 2. 3.6 并 发 症 及 处 理 

(1) 心脏 穿孔 ,心包 压 塞 ”主要 在 房间 隔 穿刺 中 发 生 ,是 导致 死亡 的 主要 原因 。 如 发 生 
应 立即 心包 穿刺 引流 ,及 时 转 外 科 处 理 。 规 范 细致 操作 、 提 高 技术 熟练 程度 减少 发 生 的 主 
要 措施 。 

(2) 二 尖 捧 返 流 “PBMV 术 中 较 常见 的 并 发 症 , 轻 度 关闭 不 全 可 随访 观察 ,中 重度 关闭 
不 全 则 需 择期 或 急诊 行 外 科 换 瓣 术 。 严 格 掌握 适应 证 、 避 免 采 用 超大 球 春 多 次 扩张 是 防止 
其 发 生 的 重要 措施 。 

(3) 体循环 栓塞 ”主要 包括 脑 栓塞 、 冠 脉 栓塞 及 其 他 体循环 栓塞 , 术 前 已 存在 的 心 腔 内 
血栓 (主要 是 左 心房 血栓 ) 脱 落 是 引起 栓塞 并 发 症 的 主要 原因 ,另外 ,手术 中 抗 凝 不 充分 也 
会 造成 栓塞 , 球 完 破 裂 会 造成 气体 栓塞 ,二 尖 短 上 钙化 脱落 也 可 致 栓塞 其 防治 措施 包括 ， 
充分 肝素 化 ,严格 筛选 病例 以 除外 心 腔 内 血栓 、 冲 洗 导管 注意 排 气 等 。 

(4) 房间 隔 损 伤 及 其 所 致 的 房 水 平分 流 系 球 半 导 管 穿 过 房间 隔 所 致 ,一 般 缺 损 在 3 一 
5 mm 左右 ,大 多 呈 裂 阶 状 , 随 着 左 心房 压力 的 减低 ,大 多 数 可 在 PBMYV 术 后 6 个 月 至 1 年 
自行 愈合 。 

《5) 心律 失常 PBMYV 术 中 可 发 生 多 种 心律 失常 , 室 性 心律 失常 多 见 , 常 为 一 过 性 ,多 
为 导管 刺激 所 致 。 操 作 轻柔 ,注意 心 电 监测 可 减少 和 避免 ,发 生 时 可 用 药物 控制 。 

《6) 其 他 并 发 症 ”主要 包括 :急性 肺 水 肿 ( 球 赛 堵塞 二 尖 辩 口 太 久 引起 )、 急 性 心肌 梗 
死 低 心 排 综合 征 ,感染 性 心 内 膜 炎 、 股 动静 脉 损伤 等 。 必 要 时 需 急 诊 抢救 或 急诊 手术 。 


16.3 ”经 导管 心脏 瓣膜 植 入 术 


自从 20 世纪 50 年 代 开展 外 科 心 脏 辩 膜 置换 术 以 来 ,机 械 辩 已 经 历 了 长 时 间 的 实践 
考验 ,生物 瓣膜 材料 也 得 到 很 大 发 展 , 现 已 成 为 心脏 辩 膜 疾病 的 一 线 治疗 方法 。80 年 代 
以 来 , 随 着 介入 心脏 病 学 的 发 展 ,狭窄 性 心脏 状 膜 疾患 包括 二 尖 辩 、 主 动脉 办 和 肺动脉 辩 
狭窄 可 以 采用 经 皮 穿刺 瓣膜 球 囊 扩 张 术 (percutaneous balloon valvuloplasty, PBV) 获 得 满 
意 的 临床 效果 ,该 种 治疗 方法 逐渐 成 为 瓣膜 病 外 科 治疗 的 有 益 补 充 。 但 对 合并 其 他 系统 


疾 串 的 高 龄 患者 ,尤其 是 合并 脑 血管 疾患 , 心 功能 训 记 或 肝 肾 功能 损害 以 及 活血 功能 不 RE2 
全 者 ,将 难以 承受 高 风险 的 外 科 手 术 。 某 些 特殊 病因 的 辩 腊 疾患 ,如 大 动脉 炎 、 白 塞 氏 病 
所 臻 的 名 腊 损 害 , 外 科 尖 膜 秆 换 术 后 效果 较 差 ,短期 内 容易 出 现 着 周 泼 。 而 PBV 术 的 中 
远 期 较 高 的 状 膜 再 狭窄 率 仍 是 面临 的 难题 .另外 ,在 某 些 复杂 先 心病 治疗 中 , 常 利 用 外 
通道 技术 建立 右 心室 与 肺动脉 间 的 连接 。 由 于 在 异种 移植 的 外 通道 中 形成 铺 化 性 阻 守 
或 纤维 剥脱 物 的 沉积 ,以 及 感染 或 组 织 增生 等 其 他 原因 党 需 二 次 手术 置换 ,但 再 次 手术 
风险 极 高 。 

1977 年 德国 医生 Gruentzig 成 功 地 进行 了 世界 上 第 一 例 经 皮 冠 状 动脉 成 形 术 , 这 局 发 
了 人 们 试图 用 经 皮球 层 扩 张 技术 治疗 心脏 因 膜 效 窄 。1982 年 Kan 等 首先 开展 了 经 皮球 村 
肺 动 肪 溢 成 形 术 (PBPV) 治 疗 先天 性 肺动脉 六 狭窄 (PS), 并 获得 成 功 。1984 年 日 本 医生 
Inoue( 并 上 宽 治 ) 最 先 报道 了 经 皮球 半 二 估 因 成 形 术 (PBMV) 治 疗 风湿 性 二 尖 状 狭窄 的 成 
功 经 验 。1984 年 Lababidi 首次 报道 经 皮球 宫 主 动脉 多 成 形 术 (PBAV) 治 疗 先天 性 主动 脉 
捧 狗 定 获 得 成 功 。1986 年 Feit 等 首次 报道 了 经 皮球 讲 三 尖 撩 成形 术 (PBTV) 治 疗 1 例 三 
从 放 猪 流 置换 术 后 再 狭窄 的 患者 获得 成 功 。 至 此 ,心脏 四 个 凑 腊 狭窄 性 病变 的 经 皮球 车 扩 
张 技术 已 全 部 完成 。 

上 述 介入 方法 称 为 经 皮球 于 瓣膜 成 型 术 , 已 为 成 熟 的 技术 。 随 着 介入 治疗 相关 技术 、 
器 械 和 材料 的 进步 , 心 因 膜 疾病 介入 治疗 的 领域 又 在 不 断 扩展 ,除了 前 述 的 经 皮球 纪 拓 腊 
成 形 术 , 近 年 来 又 出 现 了 经 皮 辩 模 置 换 术 (主动 脉 辩 十 肺 动脉 辩 ) 和 经 皮 二 尖 辩 修复 术 。 这 
些 技术 统称 为 瓣膜 性 心脏 病 介入 治 疗 又 称 经 皮 心 脏 潍 模 技 术 (Percutaneous heart valve 
technology, PHVT) ,经 皮 辩 须 置 换 术 和 经 皮 二 尖 折 修复 术 为 近年 发 展 起 来 的 心脏 介入 新 
技术 ,其 研究 方兴未艾 。 有 些 技术 仍 处 于 动物 实验 阶段 ,有 些 处 于 临床 前 期 或 初步 临床 应 
用 中 ,其 器 材 和 方法 仍 于 不 断 完善 改进 中 。 本 章 扼要 介绍 其 研究 应 用 现状 ,存在 的 问题 及 
发 展 前 最 。 


16.3.1 经 皮 肺动脉 匆 置 换 技术 应 用 背景 及 其 临床 应 用 现状 


16. 3, 1. 1 经 皮 肺动脉 办 置换 技术 应 用 背景 

单纯 性 PS 以 PBPV 为 首选 治疗 方法 ,但 如 时 合并 右 心 室 流出 道 狭 窗 、 肺 动脉 瓣 关闭 不 
全 等 复杂 病变 时 目前 仍 应 以 外 科 治 疗 为 主 。 肺 动脉 瓣 外 科 置换 或 修复 手术 技术 较为 成 熟 ， 
其 疗效 确切 ,可 获得 根治 ,但 仍 存 在 出 血 、 感 染 等 并 发 症 ,具有 一 定 病死 率 。 此 外 ,对 于 法 洛 
氏 四 联 征 等 需要 行 办 膜 切 除 或 跨 因 环 补 片 的 某 些 复杂 先天 性 心脏 畸形 而 言 ,外 科 治 疗 后 肺 
动脉 瓣 关 闭 不 全 伴 或 不 伴 肺动脉 狭窄 是 最 为 常见 残余 畸形 之 一 , 轻 者 不 需 处 理 ,严重 者 党 
需要 择期 再 次 外 科 手术 。 为 避免 再 次 开 胸 手 术 , 人 们 一 直 试图 寻找 创伤 小 ,并 发 症 少 的 介 
人 治疗 途径 行 肺动脉 瓣 置换 。 
16. 3. 1.2 经 皮 肺动脉 办 置换 临床 应 用 

(1) 应 用 现状 。2000 年 英国 的 Bonhoeffer 教授 及 其 同事 等 在 羊 动物 实验 模型 中 行经 
皮 途 径 植 入 肺动脉 因 成 功 ,该 着 膜 来 自 牛 颈 静 脉 ,固定 于 一 可 扩张 金属 支架 。 随 后 作者 将 
该 装置 应 用 于 一 位 12 岁 法 洛 氏 四 联 征 外 科 术 后 残余 肺动脉 干 狭 秦 伴 关 闭 不 全 的 患 儿 获得 


六 > 车 洪 岂 汝 草 沁 水 渤 洒 入 尖 注 革 再 志 


311 


RakS7 SFHX 人 


12 


成 功 ,其 植 人 过 程 如 图 16-3-1 所 示 , 该 手术 扩大 了 右 心室 功能 不 全 早期 干预 的 适应 证 。 随 
后 8 例 肺动脉 关闭 不 全 和 (或 ) 右 心室 流出 道 狭窄 梗阻 的 患者 (7 例 儿 童 ,1 例 成 人 ) 又 成 功 接 
受 该 手术 , 获 良 好 临床 效果 。 随 访 未 见 瓣 膜 狭 窗 、 返 流 和 支架 移 位 等 并 发 症 。 然 而 同时 期 
巴黎 儿童 心脏 协作 组 报道 的 14 例 中 有 5 例 植 人 后 发 生 并 发 症 ,其 中 3 例 发 生动 力学 梗阻 (1 
例 需要 再 次 植 人 辩 膜 ,2 例 行 支架 再 扩张 ), 其余 2 例 发 生 支架 折断 (其 中 1 例 需要 外 科 
干预 )。 

随 着 技术 和 器 材 的 进步 该 技术 正 日 渐 成 熟 ,该 手术 的 成 功率 正 逐 步 增加 而 并 发 症 逐 渐 
减少 。2005 年 9 月 TCT 会 议 期 间 Bonhoeffe 报道 100 例 16 一 35 岁 肺动脉 鸭 关 闭 不 全 或 右 
心室 流出 道 梗阻 等 先天 性 疾病 行 肺动脉 大 置换 ,办 膜 来 自 猪 颈 静脉 ,固定 于 一 可 扩张 金属 
支架 ,38% 患者 心 功能 NYHA 抽 或 上 级 ,经 下 肢 途 径 95 例 , 颈 静脉 途径 5 例 ,放置 成 功率 
100%, 随 访 0.5~5 年 无 死亡 。 术 后 右 心室 压力 明显 下 降 , 左 心 . 右 心 功能 、 临 床 症状 均 明显 
改善 ,运动 耐量 显著 提高 。 主 要 不 良 反 应 有 移植 物 破 腹 1 例 ,瓣膜 装置 移 位 2 例 (低估 流出 
道 直径 大 小 ,支架 和 肺动脉 及 流出 道 解剖 不 匹配 ), 均 行 外 科 手 术 治疗 而 未 遗留 严重 后 
遗 症 。 


B. 右 室 造影 见 流出 省 犹 审 


(2) 经 皮 肺 动脉 汰 置换 适应 证 

外 适应 证 。Bonhoeffe 认为 目前 肺动脉 状 置 换 适应 证 为 :复杂 先天 性 心脏 病 (法 洛 四 联 
症 最 常见 ) 曾 经 行 右 心室 流出 道 及 肺动脉 大 外 科 手 术 切 除 后 仍 具有 临床 症状 ,或 右 心室 流 
出 道 功能 不 全 按照 外 科 传 统 标准 需要 手术 干预 的 患者 ,包括 流出 道 梗阻 伴 右 心室 高 压 ( 右 


心室 压 写 2/3 体循环 血压 )、 明 显 肺动脉 关闭 不 全 、 右 心室 扩大 及 右 心 训 。 需 要 提出 的 是 术 
前 行 核磁 共振 检查 尤其 重要 ,可 三 维 重建 观察 右 心室 流出 道 形态 .评估 右 心室 大 小 和 功能 ， 
并 对 肺动脉 办 返 流 定量 。 

@ 操作 过 程 。 常 规 右 心 室 导管 检查 ,同时 穿刺 动脉 监测 体循环 压力 ,不 同体 位 造影 观 
察 右 心室 流出 道 形态 ,狭窄 部 位 、 肺 动脉 主干 及 其 主要 分 支 的 形态 以 明确 带 辩 膜 支 架 植 人 
成 功 的 可 能 性 、 植 入 部 位 及 选择 合适 的 支架 和 输送 系统 。 支 架 长 度 应 该 完全 覆盖 狭窄 病 
变 , 此 外 应 该 明确 除 支 架 植 人 处 外 ,有 无 其 他 狭窄 病变 ,如 果 不 能 够 同时 处 理 可 能 影响 支架 
植 入 效果 。 

操作 Judkins 右 冠 导管 或 气囊 导管 过 三 尖 瓣 依次 达到 右 心室 ,肺动脉 及 其 分 支 ,经 导管 
进入 塑 型 的 具有 合适 弯 度 的 加 硬 钢丝 以 提供 足够 的 支撑 力 , 使 用 多 功能 造影 导管 测量 右 心 
室 ,流出 道 .肺动脉 压力 ,造影 观察 右 心室 流出 道 形态 ,肺动脉 拓 返 流程 度 ,血管 的 钙化 或 者 
狭 窗 常 可 为 支架 定位 提供 很 好 的 标记 。 将 带 瓣 膜 支架 拉 压 成 直径 较 小 的 圆 桶 状 , 套 在 输送 
球 厢 上 ,18 一 22F 扩张 精 扩张 穿刺 部 位 皮肤 ,X 线 透 视 下 将 输送 球 厢 系统 经 输送 外 精 管 送 至 
流出 道 狭 罕 部 位 处 ,造影 精确 定位 后 固定 输送 球 囊 系 统 , 后 退 输送 畏 管 外 畏 使 带 瓣 膜 支 架 
露出 外 精 管 ,8 一 10atm 扩张 球赛 释放 带 辩 膜 支架 ,保留 导 丝 , 小 心 回 撤 输 送 系 统 , 撒 出 导 丝 ， 
重复 右 心 导管 检查 后 完成 手术 。 


16. 3.2 ”经 皮 肺动脉 瓣 置换 技术 存在 的 问题 及 其 展望 


16. 3. 2. 1 植 入 支架 形态 有 待 个 体 化 

(1) 右 心室 解剖 形态 高 度 变异 ,要 求 植 人 支架 形态 个 体 化 ”三 维 核磁 共振 成 像 可 构建 
较为 精确 的 右 心室 解剖 图 像 有 助 于 设计 适合 右 心室 流出 道 大 小 、 形 态 和 功能 的 合适 的 
支架 。 

(2) 生物 瓣 老 化 ,金属 疲劳 支架 寿命 有 限 。 除 材料 改良 外 , 受 “ 俄 罗斯 套 娃 "启发 ,可 于 
现 有 支架 内 植 人 另外 一 拓 膜 支架 。 

(3) 治疗 策略 的 选择 及 疗效 评估 ”外科 手术 疗效 肯定 ,技术 较为 成 熟 , 对 于 具有 心律 失 
常 等 电 生理 异常 的 串 者 可 同时 根治 。 经 皮 辩 膜 置换 技术 应 用 经 验 有 限 , 仍 存在 很 多 挑战 ， 
但 其 创伤 小 , 故 各 有 优势 ,何者 更 优 有 待 循 证 医学 检验 。 目 前 有 学 者 提出 ,对 先天 性 畸形 外 
科 手 术 修复 后 肺动脉 锥 返 流 幼年 患 儿 先行 经 皮 肺 动脉 办 置换 , 待 成 年 后 其 汰 膜 老化 及 其 支 
架 直径 不 适合 成 人 时 ,再 行 外 科 手 术 以 自体 心包 辩 膜 行 肺动脉 辩 成 形 术 , 既 可 以 获得 早期 
血 流动 力学 改善 ,又 为 再 次 介入 治疗 预 留 平台 。 


16. 4 ”经 皮 主动 脉 瓣 置换 技术 及 其 临床 应 用 现状 


16. 4.1 经 皮 主动 脉 辩 置 换 术 (PAVR) 的 应 用 背景 


对 于 老年 钙化 性 主动 脉 辩 狭窄 经 皮 主动 脉 辩 球 囊 扩 张 虽然 短期 内 可 获得 一 定 程度 血 
流动 力学 改善 ,但 手术 并 发 症 高 .6 个 月 再 狭窄 率 高 , 单 中 心 和 多 中 心 主动 脉 瓣 球 囊 扩 张 随 


新 


Og 


志 


并 > 昔 满 站 演 兽 汉 涉 壕 和 疾 关 源 溃 记 


317 丁当 


> 


Py 


跨 准 于 轩 > 凶 当 本 让 弃 n 凡 


314 


访 结果 均 证 实 其 远 期 预后 仍然 很 差 。ACC/AHA 推荐 主动 脉 雁 球 计 扩张 仅 适宜 作为 瓣膜 
置换 的 过 渡 , 外 科 开 胸 治疗 仍 是 几乎 唯一 有 效 的 治疗 手段 。 但 老年 钙化 性 主动 脉 辩 狭 窄 大 
多 为 高 龄 患者 , 常 并 发 多 种 高 危 致死 性 疾病 , 行 心肺 体外 循环 病死 率 很 高 。 因 此 ,研究 者 一 
直 在 探索 经 皮 辩 膜 置换 这 一 创伤 小 的 拓 膜 置换 方法 。 


16.4.2 PAVR 适应 证 


PAVR 尚 于 发 展 阶段 ,存在 某 些 严重 的 潜在 并 发 症 ,而 外 科 办 膜 置换 手术 技术 成 熟 , 疗 
效 确切 。 因 此 ,PAVR 目前 仅 局 限于 严重 主动 脉 因 钙 化 狭窄 和 (或 ) 关 闭 不 全 伴 其 他 严重 的 
心脏 或 非 心脏 疾病 ,不 宜 行 传统 外 科 辩 膜 置换 术 的 “ 终 末 期 ”高危 患 者 ,不 适宜 用 于 单纯 的 
不 愿 接受 外 科 瓣 膜 置换 术 患 者 。 

经 皮带 瓣膜 支架 第 一 代为 聚氨酯 瓣膜 ,第 二 代为 牛 心包 瓣膜 ,目前 为 第 三 代 。 第 三 代 
代表 性 产品 有 两 个 。 一 为 Cribier-Edward 生物 辩 , 马 心包 制 成 , 瓣 口 面积 1. 71 cm , 比 前 两 
代 耐 压 性 好 ,使 用 寿命 长 。 为 使 用 球 放 扩 张 的 不 锈 钢 支架 ,可 经 顺 行 或 逆行 法 植 入 ;其 二 为 
CoreValve 生物 瓣 ,附着 于 自 膨胀 镍 钛 支架 内 , 需 输 送 精 管 ,只 能 逆行 法 经 精 管 植 人 (图 
16-4-1)。 


16-4-1 CoreValve 支架 、 生 物 姑 及 装载 输送 系统 主要 构成 部 件 


16. 4.3 PAVR 手术 途径 


PAVR 根据 介 人 治疗 的 路 径 不 同 ,分 为 顺 行 法 和 逆行 法 两 种 方法 ,技术 均 可 行 ,应 用 时 
各 有 其 优 缺点 (图 16-4-2) 。 

(1) 顺 行 法 ”经 股 静 脉 途径 穿刺 房间 隔 , 跨 过 二 尖 辩 ,由 左 心室 经 球 历 扩张 后 释放 并 植 
入 带 状 膜 支架 ,Cribier-Edward 生物 瓣 直径 主要 通过 此 途径 植 和 人 。 优 点 :@D 顺 血 流 方向 经 
过 房间 隔 和 二 尖 姑 ,容易 通过 主动 脉 关 ,心脏 搏动 对 支架 辩 腊 装置 影响 小 ,定位 精确 ;@ 使 
用 24F 输送 萌 管 ,可 植 人 较 大 型 号 的 辩 膜 支架 ;@ 可 应 用 于 伴 严重 的 周围 动脉 硬化 患者 (在 
主动 脉 准 钙化 患者 中 很 常见 ) ,可 避免 动脉 并 发 症 。 缺 点 :@D 需 要 穿刺 房间 隔 ,操作 技术 较 


他 


A_ 顺 行 法 途径 及 顺 行 法 彩信 C. 进行 法 途径 

图 16-4-2 经 皮 主 动脉 办 置换 术 手 术 途 径 示意 图 
为 复杂 ,导管 技能 要 求 高 ;@ 可 能 造成 二 尖 瓣 损伤 ;@@ 因 长 期 机 械 应 力作 用 于 支架 及 周围 组 
织 回 缩 有 导致 瓣 周 漏 的 可 能 性 ;@@ 在 非 钙 化 型 患者 中 植 人 成 功 的 可 能 性 极 小 (图 16-4-3) 。 


图 16-4-3 


(2) 逆行 法 “CoreValve 生 物 瓣 主要 通过 此 途径 植 人 , 见 图 16-4-4 所 示 。 对 于 股 动脉 
直径 >7 mm 患者 这 种 支架 也 可 以 通过 此 途径 植 人 。 该 方法 穿刺 或 者 切 开 股 动脉 经 主动 肪 
途径 植 入 支架 ,操作 相对 简单 ,适用 于 伴 主动 脉 辩 返 流 串 者。 自 膨胀 机 械 力 可 适应 扩张 的 
主动 脉 瓣 环 ,容许 放置 更 长 的 支架 ,能 够 更 加 紧密 地 与 主动 脉 瓣 环 \ 升 主动 脉 锦 合 从 而 不 易 
使 支架 移 位 。 但 直径 较 粗 的 带 因 膜 支架 球 训 常 难以 通过 严重 狭 罕 的 主动 脉 辩 口 致 手术 失 
败 。 故 该 方法 常 不 能 植 入 较 大 型 号 支架 ,对 严重 周围 动脉 硬化 患者 容易 引起 血栓 栓塞 ,是 
理会 发 生 迟 发 性 主动 脉 破裂 尚 待 观察 。 


A B ‘ D 


图 16-4-4 送行 法 经 皮 主动 脉 辩 置 换 术 手术 途径 示意 图 


A 经 股 动脉 置信 装载 器 进入 左 心室 ;有 回 后 外 鞘 人 工 主动 脉 状 自 膨胀 ; 
C 自 脱 胀 主动 脉 状 通过 机 械 力 扩张 六 环 ,使 支架 与 辩 环 、 升 主动 脉 锦 合 ;D， 撤 出 装载 器 
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16.4.4 ”经 皮 主 动脉 多 置换 术 并 发 症 


主动 脉 根部 解剖 复杂 ,邻近 有 冠状 动脉 开口 ,钙化 主动 脉 辩 膜 组 织 及 主动 脉 准 和 二 尖 
辩 之 间 的 纤维 连接 使 得 经 此 种 经 皮 手术 操作 困难 ,瓣膜 支架 定位 不 精确 和 固定 操作 复杂 均 
可 产生 心肌 梗死 ,心包 压 塞 等 严重 的 致命 并 发 症 。 此 外 ,血栓 栓塞 ,支架 寿命 有 限 均 存在 潜 
在 的 风险 ,相信 这 些 问题 随 着 技术 进步 可 逐步 解决 。 


16. 4.5 经 皮 主 动脉 汰 置换 术 临 床 应 用 现状 


迄今 为 止 , 全 世界 经 皮 主 动脉 瓣 去 换 术 取得 了 初步 成 效 。2005 年 9 月 TCT 会 议 期 间 
Cribier 总 结 了 自 2002 年 4 月 至 2005 年 4 月 期 间 进行 的 40 例 年 龄 70 岁 以 上 、 具 有 多 重 高 
危 疾病 (Parsonnet 评分 30 分 以 上 )、 外 科 不 能 行 辩 膜 置换 的 极端 高 危 患者 植 人 Cribier- 
Edward 生物 瓣 的 研究 结果 ，] 例 手术 取消 ( 辩 环 过 大 ) , 术 前 , 术 中 各 1 例 死亡 ,7 例 手术 失 
败 未 能 完成 操作 。 顺 行 法 操作 成 功率 84%,3 例 发 生 辩 膜 移 位 ,1 例 血 流动 力学 不 稳定 ; 逆 
行 法 手术 操作 成 功率 57%,7 例 中 3 例 不 能 通过 主动 脉 斩 手术 失败 。30 例 成 功 病例 中 主动 
脉 辩 压力 阶 差 从 41 mmHg 降 至 9 mmHg, 拓 口 面积 从 0. 55 cm* 升 至 1.73 cm? (P = 0.007) 。 
1,2,3 级 瓣 周 漏 分 别 为 7 和 、37 兴 和 26%; 发 生 支 架 移 位 3 例 , 其 中 1 例 致 大 面积 心肌 梗 
死 , 心 源 性 休克 病死 。 心 包 压 塞 2 例 均 病死 (穿刺 房间 隔 导 致 1 例 ,起 搏 电极 穿孔 导致 感染 、 
败血症 1 例 )。 术 中 导管 操作 致 脑 卒中 死亡 1 例 。 完 全 性 房 室 传导 阻 滞 死 亡 1 例 , 住 院 期 间 
共 死亡 6 例 。 血 管 并 发 症 6 例 均 行 血管 外 科 修复 ,住院 期 间 8 例 转 致 CCU,6 例 行 机械 通 
气 ,5 例 行 血液 透析 治疗 。 出 院 后 均 未 发 现 植 人 瓣膜 功能 不 全 ,13 例 患者 病死 ,死因 除 2 例 
心力 衰竭 外 余 均 为 非 心脏 原因 。 患 者 随访 至 2005 年 9 月 仍 有 11 例 存活 ( 均 6 月 以 上 ,2 例 
超过 2 年 ), 植 入 的 的 腊 功能 良好 。 

2005 年 ,Crube 报道 了 TCT 会 议 期 间 CoreValve Study 试验 ,该 试验 是 由 德国 ,南非 、 
印度 等 国共 同 完成 的 使 用 CoreValve 产品 完成 经 导管 主动 脉 瓣 置换 17 例 ,年 龄 (79. 1 土 
4. 5) 岁 , 均 为 主动 脉 汰 狭窄 和 (或 ) 关 闭 不 全 , 心 功能 NYHA 卫 一 他 级 。 于 德国 完成 的 13 例 
中 10 例 经 散 动 脉 ,2 例 经 锁骨 下 动脉 ,2 例 经 股 动脉 。13 例 患 者 中 11 例 瓣膜 支架 植 人 成 功 ,2 
例 转 外 科 手术 。 术 后 主动 脉 跨 准 压 差 由 (85. 0 士 17. 2) mmHg 降 至 (15.9 士 11.7)mmHg, 主 动 
脉 办 返 流 由 (1. 1 士 0. 7)ml 降 至 (0.7 士 0.8) ml。 所 有 患者 均 有 不 同 程度 血小板 减少 ( 术 后 
5 h 血 小 板 下 降 50%%),2 例 需 要 替代 治疗 ,1 例 发 生出 血 ,4 一 5 d 内 恢复 正常 ,其 原因 不 详 。 
术 后 第 2 一 13 d 共 死亡 4 例 。 其 中 心脏 穿孔 1 例 ,多 器 官 衰竭 2 例 ,心血 管 疾病 恶化 1 例 ， 
无 植 人 物 相关 的 死亡 。 未 发 生 心肌 梗死 和 脑 卒中 。 


16.5 ”经 皮 二 尖 锋 修复 技术 


16.5.1 概述 


二 尖 辩 返 流 是 一 种 非常 常见 的 疾病 , 轻 中 度 二 尖 辩 返 流 在 人 群 中 发 生 率 约 20%。 按 照 
病因 分 类 可 分 为 原 发 性 和 继 发 性 两 大 类 。 前 者 包括 风湿 性 、 退 行 性 或 钙化 性 .感染 性 心 内 


膜 炎 歼 生 物 、 乳 头 肌 断裂 和 二 尖 辩 脱 垂 等 瓣膜 装置 本 身 病变 , 继 发 性 二 尖 瓣 返 流 又 称 "功能 
性 二 尖 拆 返 流 ”, 主 要 因 进 行 性 瓣 环 扩大 和 左 心室 几何 形态 不 匹配 和 或 冠 脉 病变 致 乳头 肌 
缺 血 引起 。 继 发 性 二 尖 辩 返 流 常 伴 发 于 急性 心肌 缺 血 或 慢性 心 功能 不 全 ,并 使 前 者 更 为 恶 
化 ,形成 恶性 循环 ,因此 , 继 发 性 二 尖 拆 返 流 已 经 成 为 缺 血性 或 非 缺 血性 心脏 病死 亡 独 立 的 
预测 因子 。 有 证 据 表明 ,治疗 有 症状 或 无 症状 的 二 尖 瓣 返 流 对 于 减轻 症状 防止 不 可 逆 左 
心室 功能 障碍 ,降低 返 流 相关 性 病死 率 和 预防 慢性 心房 颤动 均 有 积极 的 意义 。 

瓣膜 修复 在 围 手术 期 病死 率 、 感 染 性 心 内 膜 炎 和 血栓 栓塞 发 生 率 较 瓣 膜 置 换 低 , 而 远 
期 存活 率 、 左 心室 功能 均 较 后 者 更 好 。 所 以 ,目前 认为 辨 膜 修复 较 辩 膜 置换 临床 预后 更 好 ， 
应 该 尽量 选择 瓣膜 修复 。 二 尖 瓣 修复 或 置换 均 为 成 熟 技术 ,但 仍 有 一 定 病死 率 。 男 女 患者 
首次 二 尖 瓣 修复 手术 者 病死 率 分 别 为 2. 5% 和 3. 9%, 如 果 合并 冠 脉 旁 路 术 病 死 率 分 别 升 高 
至 6.1% 和 12.2%, 再 次 手术 者 病死 率 更 高 。 因 此 , 微 创 性 经 皮 二 尖 拆 修复 方法 有 良好 应 用 
前 景 。 

受 外 科 二 尖 瓣 修复 手术 相关 术 式 的 启发 ,经 皮 二 尖 辩 边 -边锋 合 和 二 尖 瓣 瓣 环 缩 环 治 
疗 二 尖 故 返 流 的 方法 同年 问世 ,2003 年 ,Kaye 研 制 的 经 冠状 塞 途径 植 人 的 二 尖 瓣 缩 环 装 置 
和 St，Goar 研制 的 经 皮 瓣 膜 边 - 边 缝合 装置 均 成 功 应 用 于 临床 。 由 于 其 具有 微 创 ,不 需 开 
胸 和 体外 循环 的 优点 备 受 人 们 关注 。 目 前 这 两 种 装置 正在 行 循 证 医学 研究 评估 其 疗效 和 


16. 5.2 经 皮 二 尖 瓣 修复 技术 应 用 


16. 5.2,1 二 尖 夫 返 流 分 类 及 经 皮 二 尖 闪 修复 技术 适应 证 

引起 二 尖 拆 返 流 原 因 和 疾病 较 多 ,不 同 病 因 和 图 膜 功能 可 能 对 手术 结果 产生 影响 。 选 
择 经 皮 二 尖 鸭 修复 技术 时 必须 考虑 其 功能 状态 。 经 冠状 罕 途 径 部 分 性 二 尖 辩 詹 环 成 形 术 
适用 于 辩 环 扩张 ,次 叶 活动 良好 .无 辩 叶 穿孔 、 返 流 症状 明显 的 二 尖 拆 返 流 ;或 因为 缺 血 辩 
叶 活动 受 限 的 二 尖 瓣 返 流 ;或 二 者 均 存在 的 混合 型 二 尖 辩 返 流 ; 而 边 - 边 修复 法 最 适合 于 瓣 
叶 活 动 过度 的 二 尖 瓣 返 流 。 
16. 5. 2.2 经 冠状 塞 途径 部 分 性 二 类 办 办 环 成 形 术 

也 称 后 辩 环 成 形 术 , 即 经 冠状 赛 途径 植 入 的 二 尖 撩 缩 环 装置 以 缩小 辩 环 后 侧 周 径 ,该 
装置 由 具有 形状 记忆 和 超 弹 性 的 镍 铁合金 构成 ,两 端 具有 特制 锦 , 植 人 冠状 塞 后 近 端 和 远 
端 分 别 固定 冠状 赛 开 口 和 二 尖 瓣 后 辩 瓣 环 ,并 形成 一 定 张力 从 而 缩小 瓣 环 , 见 图 16-5-1 所 
示 。 颈 静脉 途径 植 人 该 装置 在 动物 实验 中 可 明显 缩小 瓣 环 ,减少 由 瓣 环 扩张 导致 的 二 尖 瓣 
返 流 , 增 加 心 排 血 量 ,降低 肺动脉 毛细 血管 嵌 压 。 该 方法 操作 较为 简便 迅速 , 极 具 吸 引力 。 

存在 问题 有 :中 对 后 辩 环 成 形 术 而 言 , 部 分 病例 (20%) 冠 状 赛 解 剖 变异 使 得 冠状 窦 并 
非 总 是 紧邻 二 尖 辩 辩 环 .部 分 患者 匆 环 钙化 均 可 能 使 手术 不 成 功 ; @ 围 手术 期 或 迟 发 性 冠 
状 赛 破裂 至 心包 压 塞 ;@ 金 属 腐蚀 及 使 用 寿命 可 能 有 限 ;@ 有 冠状 静脉 回流 受阻 .冠状 动脉 
回旋 支 受 影 响 、 乳 头 肌 移 位 致 磊 叶 缩 窑 等 潜在 风险 。 美 国 已 经 开始 设计 严格 的 多 中 心 实验 
以 观察 疗效 及 安全 性 。 


计 > 营 洪江 沽 浊 沁 庆 庄 沪 次 党 尖 英语 记 
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拓 修 复 术 示意 图 


图 16-5-1 经 皮 二 : 


16. 5. 2.3 经 皮 穿刺 房间 隔 途径 边 - 边 继 合 法 


边 - 边 修复 法 在 外 科 手术 中 早 有 应 用 ， 


必须 与 瓣 环 成 形 术 合用 时 方 可 获得 最 佳 疗效 。 


该 法 也 可 用 于 辩 叶 活动 受 限 患者 或 与 后 辩 环 成 形 术 合用 治疗 缺 血性 二 尖 辩 返 流 。 


[7] 


[8] 


( 穆 瑞 试 ) 
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过 超声 山 动 图 在 肺 动 豚 苦 狭 容 
4 诊治 中 本 应 用 


目前 ,国内 外 已 开展 的 先天 性 辩 膜 疾病 介入 治疗 主要 有 肺动脉 辩 球 圳 扩张 术 。 手 术 过 
程 中 一 般 是 利用 X 线 和 超声 心动 图 相 结合 进行 监测 和 指导 ,但 术 前 诊断 和 选择 病例 以 及 术 
后 观测 一 般 都 是 依靠 超声 心动 图 进行 。 


17.1 概述 


17.1.1 肺动脉 辩 狭 容 的 定义 


肺动脉 瓣 狭 窗 是 指 由 于 肺动脉 六 发 育 异 常 ,导致 肺动脉 淤 口 开放 受 限 , 辩 口 开放 面积 缩小 ， 
致使 肺动脉 雁 上 血 流速 度 加 快 或 滑 流 ,从 而 引起 血 流动 力学 改变 产生 相应 的 病理 生理 改变 。 


17. 1, 2 病理 解剖 和 病理 生理 


正常 肺动脉 因为 三 叶 状 膜 ,分 别 是 左 钴 叶 、 右 辩 叶 和 前 短 叶 , 鸭 膜 启 闭 自 如 。 先 天 性 肺 动 
脉 准 狭窄 由 辩 膜 发 育 异 常 导 致 ,瓣膜 发 育 的 形态 和 结构 特点 不 同 ,产生 狭窄 的 机 制 也 不 相同 ， 
常见 的 为 瘀 膜 分 化 异常 而 导致 肺动脉 詹 狭 窄 。 因 膜 分 化 异常 时 ,可 表现 为 大 叶 的 数目 异常 ,出 
现 单 因 .二 叶 因 ,三 叶 状 和 四 叶 辩 若 形 , 亦 可 表现 为 溢 叶 数目 正常 而 大 小 不 等 或 辩 膜 过 长 卷曲 
而 导致 狭窄 。 单 叶 辨 时 ,的 膜 可 有 一 个 交界 ,也 可 无 交界 ,以 无 交界 多 见 ,此 类 畸形 导致 狭窄 时 
狭窄 程度 大 多 数 较 重 ,一 般 在 辩 膜 顶端 可 见 较 小 开口 ;二 叶 因 畸形 时 , 因 腊 有 两 个 交界 ,两 叶 辩 
膜 多 数 对 称 且 大 小 相近 ,可 有 辩 口 狭窄 ,也 可 无 汰 口 狭 窄 , 辩 口 狭窄 时 可 为 一 侧 交界 粘连 ,也 可 
为 两 侧 交 界 同时 粘连 ,交界 粘连 时 辩 口 开放 多 为 偏心 性 。 三 叶 状 膜 为 正常 辩 叶 数量 , 辩 膜 可 无 
狭 窗 , 当 瓣膜 狭窄 时 一 般 由 于 交界 处 粘连 导致 ,粘连 的 交界 数量 不 等 ,可 为 1 个 .2 个 ,或 为 3 
个 ;有 时 瓣膜 发 育 过 长 出 现 卷曲 而 导致 因 口 狭 鹤 , 此 类 狭 鹤 一 般 没有 交界 处 的 粘连 。 四 叶 辩 畸 
形 比较 少见 ,4 个 瓣 叶 可 等 大 ,也 可 不 等 ,瓣膜 狭窄 时 多 由 交界 处 粘连 所 致 

不 同 辩 叶 畸 形 导致 拓 口 狭窄 时 , 除 单 叶 辩 畸形 外 ,或 多 或 少 都 有 交界 的 粘连 ,融合 ,使 
辩 叶 开放 受 限 , 辩 口 狭小 ,也 多 伴 有 因 叶 增 厚 , 狭 害 的 因 膜 开口 可 为 中 心性 , 亦 可 为 偏心 性 ， 
但 以 偏心 性 多 见 , 辩 口 形态 为 “ 鱼 口 " 状 。 瓣 口 开放 间 了 卡 可 为 几 毫 米 至 十 几 毫米 不 等 。 

单纯 肺动脉 辩 狭窄 时 , 视 狭 窄 程度 不 同 , 对 右 心 系 统 的 影响 也 不 同 , 轻 度 狭窄 时 , 右 心 
房 , 右 心室 一 般 无 明显 变化 , 仅 表现 为 肺动脉 辩 上 血 流速 度 加 快 ,狭窄 较 重 时 , 右 心血 流 排 
出 受阻 ,后 负荷 增加 ,首先 表现 为 右 心室 壁 不 同 程度 增 厚 , 随 之 右 心房 、 右 心室 扩大 。 肺 动 
脉 罗 狭窄 合并 右 心室 流出 道 和 肺动脉 狭窄 时 , 右 心 系统 改变 一 般 比 较 明显 ,表现 为 以 肥厚 
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为 主 和 右 心 房 . 右 心室 的 扩大 。 严 重 肺动脉 狭 窗 时 ,有 时 可 合并 右 心室 发 育 不 良 综合 征 , 右 
心室 , 右 心房 以 及 三 尖 瓣 辩 器 发 育 细 小 。 

肺动脉 因 狭 窄 时 ,由 于 辩 叶 之 间 的 粘连 ,多 数 因 膜 开口 偏心 , 右 心室 射出 的 血 流 偏向 一 
侧 , 而 且 瓣 口 狭 窗 使 血 流速 度 明显 加 快 甚至 汕 流 ,长 期 高 速 的 血 流 冲击 肺动脉 壁 , 导 致 肺 动 
脉 管 径 不 同 程度 扩张 ,也 就 是 通常 所 谓 的 窄 后 扩张 。 肺 动脉 扩张 的 部 位 可 局 限于 主干 ,也 
可 以 累及 肺动脉 分 支 ,一 般 扩 张 延 伸 至 左 肺动脉 , 右 肺动脉 累及 少见 ,扩张 时 肺动脉 内 径 一 
般 大 于 主动 脉 ,也 可 以 为 主动 脉 内 径 的 数 倍 。 肺 动脉 扩张 的 程度 与 肺动脉 狭窄 的 相关 性 不 
是 很 明显 ,可 能 与 肺动脉 本 身 发 育 的 结构 特点 和 营养 有 关 。 


17.2 ”超声 心动 图 检查 


17.2.1 检查 方法 


17.2.1.1 常用 切面 > 

对 于 肺动脉 瓣 的 观测 ,可 以 从 多 方位 进行 ,常用 的 切面 主要 有 胸 肯 旁 肺动脉 长 轴 切 面 、 
剑 突 下 肺动脉 长 轴 切 面 ,胸骨 旁 肺动脉 短 轴 切 面 和 心 尖 肺动脉 长 轴 切 面 亦 可 进行 观测 ,但 
有 时 图 像 质量 不 一 定理 想 。 

(1) 胸骨 旁 肺 动脉 长 轴 切 面 、 该 切面 是 在 大 血管 短 轴 切 面 的 基础 上 ,探头 略 向 左下 移 
动 后 , 顺 时 针 旋转 ,图 像 显 示 出 肺动脉 主干 长 轴 及 分 叉 部 位 ,同时 可 以 显示 出 肺动脉 前 辩 和 
右 钴 。 另 外 ,由 于 肺动脉 的 与 超声 东 传 播 方向 之 间 的 夹 角 较 小 ,利用 彩色 多 普 勒 成 像 
能 够 清楚 显示 关口 血 流 的 大 小 和 方向 。 此 切面 也 是 测量 多 口 血 流速 度 的 最 佳 切面 (图 17-2 
1)。 但 遇 到 肥胖 患者 ,或 肋 间隙 较 窗 以 及 肺 气 较 多 的 患者 ,图 像 质 量 往往 不 佳 ,此 时 应 结合 
其 他 切面 进行 判断 ,必要 时 可 行经 食道 超声 心动 图 检查 。 


图 17-2-1 胸骨 旁 肺动脉 长 轴 切 面 显示 图 17-2-2 剑 突 下 动脉 长 轴 切 面 显示 
肺动脉 主干 和 左右 肺动脉 肺动脉 主干 和 左 、 右 肺动脉 
(2) 剑 突 下 肺动脉 长 轴 切 面 ”该 切面 是 将 探头 置 于 剑 突 下 ,方向 指向 约 110" 一 135 "左右 , 显 
示 出 主动 脉 短 轴 和 肺动脉 长 轴 , 此 时 显示 的 肺动脉 辩 为 前 辩 和 右 辩 ,图 像 形态 与 胸骨 旁 肺动脉 长 
轴 切 面相 似 ,可 以 较 好 地 观测 肺动脉 瓣 口 血 流 方向 和 速度 (图 17-2-.2)。 此 切面 由 于 肺动脉 淤 离 控 
头 距离 较 远 ,成 人 和 肥胖 患者 图 像 质量 有 可 能 不 理想 ,所 以 ,多 用 于 要 幼儿 和 儿童 受 检 者 。 


(3) 胸骨 旁 肺动脉 短 轴 切面 ”该 切面 是 将 探 
头 置 于 胸骨 左 缘 二 三 肋 间 附 近 ,方向 指向 左肩, 显 
示 出 肺动脉 和 主动 脉 兴 环 短 轴 切 面 ,肺动脉 闪 位 于 
左前 ,主动 脉 闪 位 于 右 后 。 肺 动脉 汶 三 个 状 叶 可 同 
时 显示 , 才 叶 关系 时 皇 “Y” 字 形 , 开 放 皇 圆 形 , 状 腊 
狭窄 时 星 * 鱼 口 " 样 改变 (图 17-2-3)。 该 切面 是 测 
量 交口 面积 的 最 佳 切 面 , 先 慷 的 是 ,由 于 位 置 较 高 ， 
肺 气 干扰 较 大 ,只 有 部 分 受 检 者 能 显示 好 此 切面 。 
肺动脉 长 办 切面 ”此 切面 是 在 心 尖 5 。 图 17.2-3 胸骨 劳 肺动脉 短 轴 切面 显示 
腔 切面 的 基础 上 ,探头 略 顺 时 针 方向 施 转 ,超声 束 主动 及 和 肺 动 及 姑 短 轴 

方向 贴 紧 胸壁 ,此 时 左 心室 结构 基本 上 消失 ,只 显示 出 右 心室 流出 道 和 肺动脉 长 轴 , 显 示 的 肺 
动脉 攻 为 左 镍 和 右 钴 。 此 切面 可 以 观测 肺动脉 避 的 开放 辣 本 以 及 升 口 血 流 方向 和 血 流速 度 。 
17.2.1.2 M 型 超声 心动 图 


利用 M 型 超声 心动 图 可 以 观测 肺动脉 大 的 运动 曲线 ,肺动脉 次 狭 窄 时 ,表现 为 a 波 加 

深 ,一 般 >>7 mm, 辩 腊 提 前 开放 和 延迟 关闭 ,开放 时 间 延 长 。 左 心室 长 轴 切 面 将 取样 线 置 于 
心室 前 辟 各 点 时 ,可 以 观测 到 右 心室 壁 和 室 间 隔 肥 厚 , 右 心室 径 增 大 , 左 心室 指标 一 般 无 

明显 变化 ,同时 丰 壁 运动 幅度 明显 增 大 ,肺动脉 瓣 狭 认 明显 时 , 室 间隔 可 与 右 心室 前 壁 
呈 反 向 运动 ,与 辟 呈 同 向 运动 。 
17. 2. 1. 3 二 维 超声 心动 图 

(1) 肺动脉 瓣 的 表现 

多 切面 观测 可 见 肺动脉 瓣 收缩 期 开放 受 限 ,瓣膜 开放 时 不 能 贴近 肺动脉 壁 , 呈 “ 气 球 ” 
样 改变 ,严重 者 可 呈 “ 圆 顶 帐 篷 " 样 改变 伴 顶部 较 小 开口 甚至 “针尖 ” 样 开口 。 先 天 性 肺动脉 
辩 狭 窄 可 有 肺动脉 辩 的 增 厚 和 纤维 化 ,也 可 无 辩 膜 回声 的 明显 变化 。 短 轴 切 面 可 以 观测 辩 
膜 的 数量 和 大 小 ,两 叶 因 以 上 者 一 般 可 见 因 膜 交界 处 粘连 ,关口 呈 “ 鱼 口 ” 样 , 辩 口 面积 不 同 
程度 减 小 , 单 叶 辩 时 无 交界 。 肺 动脉 长 轴 切 面 可 以 观测 到 辩 膜 的 开放 间 阶 ,同时 也 可 以 观 
察 软 口 开放 是 否 偏心 以 及 肺动脉 主干 和 分 支 情况 (图 17-2-4、 图 17-2-5) 。 


图 17-2-4 胸骨 旁 肺动脉 长 周 切 面 显 示 图 17-2-5 胸骨 旁 肺动脉 长 周 切面 显示 
肺动脉 铁 和 肺动脉 主干 狂 肺动脉 办 狭窄 伴 肺动脉 主干 
窄 图 (不 宜 进行 介入 治疗 ) 轻 度 扩张 (可 以 行 介入 治疗 ) 
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肺动脉 主干 有 不 同 程度 的 扩张 ,内 径 一 般 大 于 主动 脉 ,有 的 可 为 主动 脉 内 径 的 几 倍 而 
呈 瘤 样 扩张 , 远 端 肺 动脉 一 般 累 及 左 肺动脉 , 右 肺动脉 累及 较 少 见 。 肺 动脉 辩 狭 窗 合并 右 
心室 流出 道 狭 秦 时 可 见 右 心室 流出 道 相 应 的 改变 。 

《2) 间接 表现 ”肺动脉 瘀 狭窄 时 , 右 心室 壁 可 有 不 同 程度 的 改变 ,主要 表现 为 右 心室 壁 
普遍 增 厚 , 厚 度 一 般 >5 mm, 最 厚 者 可 达 十 几 毫 米 ,大 于 左 心室 各 壁 的 厚度 。 右 心房 、 右 心 
室 不 同 程度 扩大 ,但 以 室 壁 增 厚 表现 为 主 。 右 心室 壁 运动 幅度 不 同 程度 增 大 ,甚至 出 现 室 
间隔 与 左 心室 后 壁 呈 同 向 运动 。 

17. 2. 1.4 多 普 勒 超声 心动 图 

(1) 彩色 多 普 勒 成 像 ”彩色 多 普 勒 成 像 是 将 多 普 勒 信号 用 彩色 编码 后 得 加 到 二 维 图 像 
上 的 一 种 成 像 方式 ,现在 仪器 多 以 朝向 探头 方向 血 流 编码 为 红色 ,背离 探头 的 方向 为 蓝 色 。 
肺动脉 多 狭窄 时 ,各 肺动脉 长 轴 切 面 均 可 见 窄 束 的 以 蓝 色 为 主 的 花色 血 流 经 过 关口 射 向 及 
动脉 , 血 流 束 多 为 偏心 性 射 向 肺动脉 左 侧 壁 ,甚至 可 达 左 肺动脉 ,撞击 肺动脉 左 肺动脉 起 始 
处 后 向 右 侧 壁 方向 折 回 ,形成 与 蓝 色 血 流 相 延 续 的 红色 高 速 血 流 ,高 速 血 流 所 到 处 肺动脉 
内 径 增 宽 ,所 有 异常 血 流 都 产生 于 收缩 期 (图 17-2-6 一 图 17-2-9)。 由 于 大 多 数 花色 血 流 束 
都 是 贴 肺动脉 左 侧 壁 而 行 ,与 动脉 导管 未 闭 分 流 颇 为 相似 ,应 注意 鉴别 诊断 。 


图 17-2-6 胸骨 旁 肺动脉 长 轴 切 面 显 示 肺 图 17-2-7 胸骨 旁 肺动脉 长 轴 切 面 显 示 
动脉 多 为 肺 动 上 和 肺动脉 主干 仅 脉 姑 上 涨 流 ( 可 以 行 介 入 
狭 容 当 流 (不 宜 进行 介入 治疗 治疗 ) 


图 17-2-8 胸骨 旁 肺动脉 长 轴 切 面 显示 图 17-2-9 胸骨 旁 肺动脉 长 轴 切 面 显示 
肺动脉 瓣 上 窄 束 满 流 肺动脉 辩 狭 窄 因 关闭 不 全 
介入 治疗 有 难度 大 量 返 流 ,不 宜 行 介入 治疗 ) 


(2) 频谱 多 普 勒 成 像 ”频谱 多 普 勒 成 像 是 将 
多 普 勒 信号 用 频谱 的 形式 表现 出 来 ,基线 水 平 以 上 
部 分 为 朝向 探头 血 流 的 运动 ,基线 以 下 部 分 为 背离 
探头 血 流 的 运动 ,基线 时 血 流速 度 为 零 。 由 于 肺 动 
脉 斩 狭 窄 时 辩 上 血 流速 度 很 快 ,通常 利用 连续 多 普 
勒 成 像 来 观测 高 速 血 流 的 情况 。 将 取样 容积 置 于 
肺动脉 装 口 ,可 观测 到 收缩 期 基线 水 平 以 下 的 高 速 
血 流 频谱 ,频谱 形态 为 等 腰 三 角形 ,边缘 毛 糙 , 内 部 
充填 , 尖 部 圆 钝 , 射 血 时 间 延 长 (图 17-2-10)。 利 用 
频谱 多 普 勒 测量 的 速度 和 跨 辩 压 差 可 以 评价 肺 动 ”图 17.2-10 肺 动 及 斩首 灌 流 频 庶 , 基 线 
脉 辩 的 狭窄 程度 , 速度 二 3m/s 为 轻 度 狭窄 ， 水 平 以 下 高 速 . 内 部 充填 ， 
3 m/s~4 m/s 为 中 度 狭窄, 速度 >4 m/s 为 重度 狂 六 机 罗 李 要 开光 光 
窄 ; 跨 辩 压 差 等 于 4F, 压 差 <40 mmHg 为 轻 度 狭窄 ,40 mmHg 一 70 mmHg 为 中 度 狭 窗 ， 
>70 mmHg 为 重度 狭窄 。 
17. 2. 1.5 经 食道 超声 心动 图 

经 胸 超声 心动 图 图 像 质量 不 满意 时 可 以 利用 经 管道 超声 心动 图 进行 检测 ,经 食道 超声 
心动 图 时 ,探头 位 置 大 约 为 40" 一 60", 显 示 出 主动 脉 近似 短 轴 结 构 , 肺 动脉 位 于 左 侧 远 场 。 
此 切面 可 以 观测 肺动脉 瓣 厚度 ,回声 及 活动 情况 ,也 可 以 观测 瓣 口 的 血 流 情况 ,一 般 图 像 质 
量 优 于 经 胸 超 声 心动 图 , 且 不 受 肥胖 和 气体 干扰 等 因素 影响 。 
17.2.1.6 鉴别 诊断 

(1) 动脉 导管 未 闭 通常 动脉 导管 未 闭 是 在 降 主动 脉 与 左 肺 动脉 起 始 处 之 间 存在 一 异 
常 通道 ,由 于 主动 脉 压力 一 般 高 于 肺动脉 ,所 以 ,全 心动 周期 可 见 由 主动 脉 向 肺动脉 的 连续 
分 流 ,分 流 束 绝 大 多 数 贴 肺动脉 左 侧 壁 行走 ,在 各 肺动脉 长 轴 切 面 中 表现 为 以 红色 为 主 的 
花色 血 流 。 肺 动脉 狭窄 的 湾流 束 一 般 也 是 贴 肺动脉 左 侧 壁 走行 ,与 动脉 导管 未 闭 的 分 流 束 
走行 形似 ,而 且 都 为 花色 血 流 , 两 者 容易 混 消 ,需要 鉴别 诊断 。 诊 断 要 点 如 下 :肺动脉 准 
狭 窗 准 上 消 流 为 收缩 期 ,而 动脉 导管 未 闭 分 流 为 全 心动 周期 ;四 肺动脉 狭 窑 准 上 汕 流 为 以 
蓝 色 为 主 的 花色 血 流 ,而 动脉 导管 未 闭 为 以 红色 为 主 的 花色 血 流 ;@ 连 续 多 普 勒 成 像 时 肺 
动脉 辩 狭 窄 为 基线 水 平 以 下 的 单 峰 油 流 频谱 ,而 动脉 导管 未 闭 为 基线 水 平 以 上 全 心动 周期 
的 连续 “锯齿 " 样 洲 流 频谱 ;@ 肺 动脉 因 狭 窄 可 见 肺动脉 办 开放 间隙 和 辩 口 面积 减 小 ,而 动 
脉 导 管 未 闭 在 多 切面 可 见 降 主动 脉 与 肺动脉 间 异 常 通道 ;@ 肺 动脉 状 狭 窄 表现 为 右 心室 壁 
肥厚 和 右 心 系 统 扩大 ,而 动脉 导管 未 闭 表现 为 左 心 系 统 扩大 。 

(2) 干 下 型 室 缺 。 干 下 型 室 缺 位 于 肺动脉 次 下 , 室 水 平 左 向 右 分 流 时 ,花色 血 流 过 室 缺 
口 后 直接 射 人 肺动脉 ,产生 类 似 肺动脉 瓣 狭窄 濡 流 走行 的 血 流 , 故 两 者 需要 鉴别 。 鉴 别 要 
点 如 下 :@ 干 下 型 室 缺 室 水 平分 流 时 ,首先 在 右 心室 流出 道内 出 现 以 红色 为 主 的 花色 血 流 ， 
随即 为 肺动脉 办 上 蓝 色 为 主 的 花色 血 流 , 而 肺动脉 状 狭 窄 始 终 为 肺动脉 次 上 以 蓝 色 为 主 花 
色 血 流 ;@ 二 维 超 声 时 可 见 肺动脉 次 下 室 间隔 连续 中 断 ,肺动脉 凑 结 构 及 回声 一 般 无 改变 ， 
而 肺动脉 匆 狭 窄 一 般 无 室 间 隔 的 连续 中 断 , 只 表现 为 肺动脉 辩 膜 的 改变 ; @ 肺 动脉 辩 狭 窗 
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表现 为 右 心室 壁 肥厚 和 右 心 系统 扩大 ,而 干 下 型 室 缺 表现 为 左 心 系 统 扩大 ; @ 干 下 型 室 缺 
连续 多 普 勒 成 像 在 右 心室 流出 道 记录 到 基线 水 平 以 上 和 肺动脉 准 上 记录 到 基线 水 平 以 下 
的 注 流 频谱 ,而 且 脐 动脉 荐 上 速度 低 于 右 心室 流出 道 的 速度 ,而 肺动脉 庆 狭 窄 仅 可 在 肺 动 
脉 因 上 记录 到 基线 水 平 以 下 的 湾流 频谱 。 . 

(3) 肺动脉 办 上 狭窄 肺动脉 办 上 狭窄 可 为 肌 性 狭窄, 也 可 为 膜 性 狭窄, 无 论 是 哪 一 型 
狭窄 在 肺动脉 内 都 可 产生 与 肺动脉 居 获 窄 相同 的 血 流动 力学 改变 ,鉴别 都 比较 困难 。 肌 性 
狭窄 时 鉴别 相对 较 容易 ,可 在 肺动脉 主干 内 见 环形 增 厚 的 肌 组 织 ,导致 及 动脉 主干 内 径 狭 
窗 , 肺 动脉 瓣 的 结构 和 活动 没有 改变 ,而 肺动脉 辩 狂 窗 时 肺动脉 准 有 相应 改变 , 自 肺动脉 瓣 
环 开始 ,肺动脉 内 径 增 宽 ;肺动脉 甸 狭 窄 时 油 流 位 置 较 低 , 而 肺动脉 状 上 肌 性 狭窄 时 湾流 位 
置 较 高 。 肺 动脉 办 上 膜 性 狭窄 时 与 肺动脉 因 狭 窄 鉴别 很 困难 ,特别 是 离 辩 环 较 近 的 膜 性 狂 
窄 , 声 像 图 改变 与 肺动脉 辩 狭 窄 极为 相似 ,需要 仔细 和 鉴别。 鉴别 时 可 从 以 下 两 方面 进行 : 
@ 肺 动脉 辩 狭窄 时 ,瓣膜 开放 时 瓣 口 位 置 一 般 在 肺动脉 瓣 环 以 上 1 cm 以 内 ,而 膜 性 狭窄 时 
位 置 一 般 在 瓣 环 以 上 1 cm 以 外 ;@ 肺 动脉 加 狭窄 时 ,只 有 在 收缩 期 可 以 观测 到 辩 环 上 膜 样 
狭窄 ,千张 期 狭窄 消失 ,而 肺动脉 辩 上 膜 性 狂 窗 时 膜 样 狭窄 不 随心 动 周期 变化 始终 存在 。 

(4) 右 心室 流出 道 狭 窗 “ 右 心室 流出 道 狭窄 时 从 流出 道 开 始 可 产生 收缩 期 以 蓝 色 为 主 
花色 血 流 延 伸 至 肺动脉 闪 上 ,需要 与 肺动脉 瓣 狭 窗 相 鉴别 。 二 维 超声 时 可 观测 到 右 心室 流 
出 道 肌 性 组 织 增 厚 ,导致 该 处 的 狭窄 ,多 伴 有 肺动脉 着 环 及 辩 膜 狭窄 ,也 可 无 辩 膜 的 狭窄， 
而 肺动脉 办 狭窄 只 有 单纯 句 腊 狭窄 表现 ,无 右 心室 流出 道 的 改变 ;彩色 血 流 时 右 心室 流出 
道 狭窄 淆 流 的 位 置 从 肺动脉 瓣 下 开始 ,而 肺动脉 狭窄 滑 流 则 从 肺动脉 准 上 开始 。 

(5) 右 心 容量 负荷 增加 的 疾病 ” 右 心 容量 负荷 增加 时 ,通过 肺动脉 因 口 血 流量 增加 ,可 
造成 肺动脉 瓣 的 相对 狭 窗 , 在 此 应 与 肺动脉 准 狄 诸 相 鉴别 。@ 右 心 容量 负荷 增加 的 疾病 都 
有 原 发 疾病 征象 存在 ,其 中 最 常见 的 是 房间 隔 缺 损 和 肺静脉 异 位 引流 ,肺动脉 六 一 般 无 改 
变 ,而 肺动脉 瓣 狭 窗 时 匆 膜 有 狭 这 的 相应 表现 ;@ 右 心 容量 负荷 增加 的 疾病 肺动脉 瓣 上 血 
流速 度 一 般 不 快 ,一 般 一 3 m/s, 多 数 在 2 m/s 左右 ,而 肺动脉 网 狭 窄 血 流速 度 一 般 在 3 m/s 
以 上 ;@ 右 心 容量 负荷 增加 的 疾病 主要 表现 为 右 心 系统 明显 扩大 ,而 肺动脉 瓣 狭窄 则 以 右 
心室 壁 普遍 增 厚 为 主 , 右 心 系统 扩大 的 表现 不 是 很 明显 。 


17. 3 ”超声 心动 图 在 肺动脉 钾 狭 窗 介 入 治疗 中 的 应 用 


肺动脉 鸭 狭 窄 球 改 扩 张 术 术 前 选择 病例 主要 是 利用 超声 心动 图 , 术 中 操作 过 程 中 主要 
以 X 线 监测 和 肺动脉 造影 为 主 ,超声 心动 图 可 以 辅助 手术 过 程 , 术 后 疗效 的 监测 主要 依靠 
超声 心动 图 进行 。 


17.3.1 选择 病例 


肺动脉 辩 狭窄 的 定量 诊断 ,鉴别 诊断 以 及 瓣膜 狭 窗 的 性 质 和 程度 是 术 前 超声 心动 图 先 
择 病例 的 关键 , 术 前 选择 病例 包括 适应 证 的 选择 和 球 襄 大 小 的 选择 。 
17.3.1.1 适应 证 

(1) 大 膜 本 身 情况 


CQ 六 叶 数目 。 关 叶 数目 异常 时 多 合并 固 腊 的 锋 窑 , 单 捧 引 起 肺动脉 因 效 窄 由 于 没有 交 2 
界 , 球 村 扩张 时 一 般 不 能 将 其 新 开 ,所 以 不 主张 行 球 关 扩 张 术 ; 二 叶 辩 以 上 的 三 形 引起 狭窄 
时 ,一 般 都 有 交界 处 的 粘连 , 球 囊 扩张 时 一 般 可 以 将 交界 斯 开 ,所 以 可 作为 球 事 扩 张 术 的 适 
应 证 。 

@ 状 膜 的 质量 。 肺 动脉 的 质量 影响 球 族 扩 张 术 的 疗效 ,选择 病例 时 应 着 重 注意 观 
测 。 姑 腊 明 显 增 厚 、 交 界 处 钙化 明显 的 病例 球赛 扩张 时 不 易 将 其 产 开 ,手术 效果 不 理想 , 建 
议 不 行 球 讲 扩张 术 ; 反 之 , 辩 膜 增 厚 不 明显 ,交界 处 无 明显 钙化 的 病例 可 以 作为 手术 适 

@ 狭 认 的 程度 。 轻 度 肺动脉 拓 奖 罕 仅 辩 上 血 流速 度 略 加 快 ,不 会 引起 明显 血 流动 力学 
改变 以 及 心脏 大 小 和 结构 的 变化 ,可 以 不 用 行 任何 处 理 ,狭窄 较 重 足以 引起 血 流动 力学 改 
变 的 肺动脉 辩 猴 窄 应 该 作为 球 囊 扩 张 的 适应 证 。 一 般 认 为, 肺动脉 办 上 下 的 压力 阶 差 < 
30 mmHg 时 不 用 进行 处 理 , 压 差 >30 mmHg 时 应 作为 球 村 扩张 适应 证 。 

@ 状 腊 返 流 情况 。 肺 动脉 其 狭 室 伴 拓 膜 中 量 以 上 反 流 时 , 球 攻 扩张 会 加 重 返 流 情况 ， 
此 时 ,不 能 行 球 囊 扩 张 术 。 肺 动脉 辩 狂 窗 伴 辩 腊 少量 返 流 时 可 以 作为 球 麻 扩 张 适应 证 。 

(2) 并 发 症 ” 肪 动脉 闪 猴 罕 容 易 合并 其 他 疾病 ,以 合并 右 心室 流出 道 和 肺动脉 狭 闪 多 
见 。 合 并 这 两 种 疾病 时 ,是 球 间 扩张 的 禁忌 证 ,特别 是 有 右 心室 流出 道 儿 窗 的 患者 , 球 半 扩 
张 时 有 造成 “石头 心 "的 可 能 ,引起 右 心室 流出 道 持续 痉挛 甚至 闭塞 ,导致 患者 死亡 。 肺 动 
脉 汰 狂 窗 合并 房间 隔 催 损 病 例 也 不 少见 ,通常 如 果 房 间隔 缺损 可 以 行 封 堵 术 ,肺动脉 瓣 狂 
窗 可 以 作为 球 事 扩 张 的 适应 证 。 肺 动脉 大 狭窄 合并 其 他 需要 外 科 手术 的 心脏 畏 形 时 ,也 是 
丈夫 扩张 的 殖 忌 证。 

(3) 心脏 功能 

左 、 右 心室 功能 低 不 能 耐 受 手术 时 ,应 作为 手术 禁 鼠 证 。 

17. 3.1.2 球 党 的 选择 

选择 好 球 玫 的 大 小 是 扩张 成 功 的 关键 。 过 大 的 球 末 有 可 能 对 所 环 或 其 上 下 结构 造成 
损伤 ,过 小 的 球 赣 可 能 起 不 到 扩张 的 效果 。 选 择 球 囊 大 小 时 主要 依据 肺动脉 准 环 内 径 进 
行 ,原则 上 是 球 和 大 小 是 在 最 大 肺动脉 辩 环 内 径 基础 上 再 加 最 大 内 径 的 25%~30%。 

测量 辩 环 时 ,一 般 从 肺动脉 长 轴 系 列 切 面 和 短 轴 进 行 ,长 周 切面 图 像 质量 较 好 , 辩 环 显 
示 清 晰 ,是 测量 的 常用 切面 ,但 测量 时 有 可 能 低估 辩 环 内 径 ,因为 在 长 轴 切 面 测量 时 ,不 容 
易 切 到 管 径 的 最 大 内 径 ,一 般 都 有 不 同 程度 信 移 。 短 轴 切 面 可 以 测量 到 肺动脉 瓣 环 的 最 大 
内 径 ,但 由 于 切面 位 置 比较 高 ,容易 受气 体 干扰 而 导致 图 像 质量 欠 佳 ,有 些 受 检 者 甚至 无 法 
显示 短 轴 切面 。 所 以 ,测量 肺动脉 瓣 环 时 ,原则 上 应 该 尽量 从 肺动脉 短 轴 切 面 进行, 短 轴 切 
面 显示 欠 佳 时 可 用 长 轴 切 面 ,但 应 多 测量 几 次 ,尽量 找到 最 大 内 径 。 


17. 3. 2 术 中 监测 


肺动脉 辩 狭 罕 球 囊 扩 张 术 主要 在 X 线 指导 下 完成 , 右 心室 造影 评估 疗效 ,超声 心动 图 
可 以 辅助 手术 过 程 及 评价 疗效 。 
17.3.2.1 手术 过 程 的 指导 

(1D 观察 导管 . 导 丝 和 畏 管 的 位 置 ”一 般 在 X 线 下 可 以 正确 判断 导 丝 和 导管 的 


酒 语 他 如 疹 涉 设 种 莉 吾 直 村 所 画 直 疡 二 砍 


325 


326 


位 置 , 当 心脏 转 位 引起 心脏 位 置 和 结构 发 生变 化 时 ,X 线 观察 有 一 定 困难 ,此 时 建议 
用 超声 心动 图 进行 判断 ; 若 X 线 显示 不 满意 ,可 利用 超声 心动 图 和 X 线 结合 进行 判 
断 ,以 弥补 单纯 XX 线 图 像 判 断 的 经 验 不 足 。 超 声 心动 图 时 ,可 以 连续 动态 扫 查 ,观察 
到 导 丝 为 实心 强 回声 条 ,导管 和 鞘 管 为 一" 状 强 回声 。 导 丝 、. 导 管 进入 肺动脉 时 ,可 
见 上 述 回 声 自 右 心房 经 三 尖 因 入 右 心室 后 , 硕 着 右 心室 流出 道 经 肺动脉 办 进入 肺 
动脉 。 

(2) 球 亲 的 位 置 ” 球 历 到 位 是 扩张 术 的 重要 环节 ,利用 超声 心动 图 可 以 观测 到 球 圳 回 
声 模 跨 于 肺动脉 办 膜 ,一 般 辩 上 部 分 略 大 于 瓣 下 部 分 为 佳 。 

(3) 球 癫 扩张 过 程 观察 ”由 于 球 圳 扩张 过 程 要 求 时 间 很 短 ,一 般 科 10s, 所 以 要 求 所 有 
动作 要 快速 完成 。 此 过 程 可 以 单独 在 X 线 指导 下 完成 ,也 可 以 同时 用 超声 心动 图 结合 X 线 
共同 指导 完成 。 超 声 心动 图 观察 时 ,可 以 见 到 球 囊 充 起 后 在 肺动脉 办 位 置 出 现 切 迹 ,整个 
声 像 图 如 一 个 带 这 的 华盖 形状 。 如 果 没 有 此 形态 有 两 种 可 能 原因 :一 种 是 球 癫 内 造影 剂 混 
合 物 量 不 够 ,在 肺动脉 风口 处 没有 形成 切记 ,压力 过 小 不 能 将 狭窄 的 肺动脉 轴 撕 开 ; 另 一 种 
可 能 是 球 计 不 在 肺动脉 汰 口 ,没有 狭 鹤 处 也 不 会 出 现 切 迹 。 切 迹 出 现 后 ,继续 注射 造影 齐 
混合 物 ,直至 切 迹 消失 后 ,迅速 抽出 球 囊 内 造影 剂 混合 

(4) 扩张 效果 的 观测 ”连续 几 次 球 囊 扩 张 后 ， 
可 以 利用 X 线 i 影 来 观测 关口 术 后 的 情况 ， 
也 可 以 利用 超 图 来 进行 评估 。 超 声 心动 图 
时 可 以 利用 二 维 超声 观测 辩 膜 的 开放 间 阶 和 交口 
面积 ,用 彩色 多 普 勒 超声 观测 瓣 上 血 流 的 变化 ,用 
频谱 多 普 勒 测量 辩 上 血 流速 度 , 估 测 跨 捧 压 差 的 大 
小 。 所 有 超声 观测 结果 都 与 术 前 进行 比较 ,如 果 瓣 
膜 开放 间隙 和 鸭 口 面积 较 术 前 明显 增 大 , 辩 上 血 流 
速度 明显 减低 甚至 正常 , 则 说 明 扩张 效果 明显 。 反 
之 ,如 果 上 述 指标 与 术 前 无 明显 变化 ,关上 血 流速 
图 17-3-1 肺动脉 锋 狭 窗 扩 张 术 后 , 肺 动 ” 度 在 3 m/s 以 上 , 奈 差 >>30 mmHg, 则 说 明 扩张 效果 

脉 辩 二 维 图 ,瓣膜 未 见 狭 窗 不 理想 (图 17-3-1 一 图 17-3-3) 。 


图 17-3-2 肺动脉 瓣 狭 窗 扩 张 术 后 , 肺 动 图 17-3-3 肺动脉 姑 狭 窄 扩张 术 后 , 肺 动 
脉 关 彩 色 图 ,办 上 未 见 加 速 脉 状 频 庶 多 普 勒 图 ,为 正常 形态 


17.3.3 术 后 评估 疗效 


肺动脉 大 狭窄 扩张 术 后 的 疗效 观测 主要 依靠 超声 心动 图 进行 ,观测 的 指标 主要 有 了 肺 动 
脉 的 的 开放 幅度 和 辩 口 面积 、 肺 动脉 关上 的 血 流 情况 和 血 流速 度 、 右 心室 壁 厚度 和 右 心 系 
统 大 小 的 恢复 情况 以 及 肺动脉 内 径 的 变化 情 。 先 天 性 肺动脉 大 狭 窜 一 旦 辩 膜 扩张 到 位 , 效 
果 明 显 的 话 ,一 般 不 会 再 狭窄 。 


( 婉 志 勇 ” 范 正 俊 ) 
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6 至 见 先 天 性 山 脏 病 隐 介 岂 诠 治 


18. 1 ” 肺 动 静脉 瘘 的 介入 治疗 


18.1.1 概述 


肺 动 静脉 瘘 (Pulmonary arteriovenous malformations, PAVM)，, 是 一 种 罕见 先天 性 肺 血管 畸 
形 。 因 胎生 时 内 脏 血 管 从 的 血管 间隔 形成 发 生 障 碍 ,使 毛细 血管 发 育 不 全 ,造成 动静 脉 短路 , 肺 
动脉 血液 不 经 过 肺泡 直接 流 人 肺静脉 ,肺动脉 与 静脉 直接 相通 形成 短路 。1897 年 首先 由 Churton 
发 现 描述 , 称 为 多 发 性 肺动脉 痛 。1839 年 Smith 应 用 心血 管 造影 证 实 本 病 。 文 献 命名 较 多 ,如 肺 
动 ,静脉 哺 形 , 肺 动 静脉 瘤 、 肺 血管 扩张 症 、 毛 细 血 管 扩张 症 伴 肺动脉 瘤 等 。 另 外 ,本 病 有 家 族 性 ， 
与 遗传 因素 有 关 , 如 遗传 性 出 血性 毛细 血管 扩张 症 (Rendu-Osler Weber 病 )。 


18.1.2 病理 改变 


PAVM 在 病理 上 分 两 型 , 即 囊 状 PAVM 和 弥散 型 肺 小 动静 脉 瘘 。 前 者 又 分 为 单纯 和 
复杂 两 个 亚 型 ,单纯 型 为 1 支 供血 肺动脉 与 1 支 引流 肺静脉 直接 相 沟通 , 瘤 囊 无 分 隔 ; 复杂 
型 为 供血 肺动脉 与 引流 肺静脉 分 别 为 2 支 以 上 , 瘤 囊 常 有 分 隔 。 事 状 PAVM 可 表现 为 单 
发 或 多 发 这 种 畸形 是 由 各 种 不 同 大 小 和 不 等 数目 的 肺动脉 和 静脉 直接 连接 。 常 见 者 动 
脉 1 支 .静脉 2 支 。 两 者 之 间 不 存在 毛细 血管 床 。 病 变 血管 壁 肌 层 发 育 不 良 ,缺乏 弹力 纤 
维 ,又 因 肺动脉 压力 促使 病变 血管 进行 性 扩张 。 肺 动静 脉 瘤 是 一 种 肺 动 静 脉 分 支 直接 沟通 
类 型 ,表现 为 血管 扭曲 扩张 ,动脉 壁 薄 ,静脉 壁 厚 , 瘤 呈 厢 样 扩大 , 瘤 林 分 隔 , 可 见 血 栓 。 病 
变 可 位 于 肺 的 任何 部 位 , 瘤 壁 增 厚 , 但 某 区 内 皮层 减少 ,变性 或 钙化 ,为 导致 破裂 的 原因 。 
另 有 右 肺 动脉 与 左 心房 直接 交通 ,为 少见 特殊 类 型 。 

病变 分 布 于 一 侧 或 两 侧 肺 ,单个 或 多 个 ,大 小 可 在 1 mm 或 累及 全 肺 ,常见 右 侧 和 两 侧 
下 叶 的 胸膜 下 区 及 右 肺 中 叶 。 本 病 约 6% 伴 有 Rendu-Osler Weber 综合 征 ( 多 发 性 动静 肪 
瘘 ,支气管 扩张 或 其 他 畸形 , 右 肺 下 叶 缺 如 和 先天 性 心脏 病 )。 主 要 病理 生理 是 静脉 血 从 肺 
动脉 分 流入 肺静脉 ,其 分 流量 可 达 18% 一 89% ,以 致 动脉 血 氧 饱和 度 下 降 。 一 般 无 通气 障 
碍 ,PCO, 正常 。 多 数 病例 因 低 氧 血 症 而 致 红细胞 增多 症 ,又 因 肺 .体循环 直接 交通 , 易 致 细 
菌 感染 , 脑 脓肿 等 并 发 症 。 


18.1.3 临床 表现 
本 病 多 见于 青年 ,分 流量 小 者 可 无 症状 , 仅 在 肺 部 X 线 检查 时 发 现 。 分 流量 大 者 可 出 


现 活动 后 呼吸 急促 ,发绀 ,但 多 在 儿童 期 出 现 , 偶 见于 新 生 儿 。 咯 血 是 由 于 毛细 血管 扩张 性 
病变 位 于 支气管 黏膜 的 病 损 或 肺 动 静脉 痿 的 破裂 而 引起 。 胸 痛 可 因 病变 破裂 出 血 位 于 肺 
脏 层 胸膜 下 或 血 胸 所 致 。 约 25% 病 例 出 现 神经 系统 症状 ,如 抽 搞 、 语 言 障碍 、 复 视 、 暂 时 性 
麻木 等 ,这 可 因 红 细胞 增多 、 低 氧 血 症 、 血 管 栓塞 、 脑 脓肿 和 大 脑 毛 细 血 管 扩张 病变 出 血 而 
引起 。 在 家 族 性 遗传 有 关 的 出 血性 毛细 血管 扩张 症 者 常 有 出 血 症状 ,如 鼻 出 血 .咯血 、 血 
尿 , 阴 道 和 消化 道 出 血 。 因 瘘 的 存在 也 可 并 发 细菌 性 心 内 膜 炎 。 在 病变 区 细心 听诊 , 约 
50%% 病 例 可 听 到 收缩 期 杂音 或 双 期 连续 性 杂音 ,其 特征 为 杂音 随 吸 气 增强 , 呼 气 减弱 。 

当 有 中 重度 分 流 时 , 因 病 变 部 位 动静 脉 交通 支 多 , 右 向 左 分 流量 大 ,因而 红细胞 总 数 、 
血红 蛋白 明显 升 高 ,而 血 氧 含量 及 动脉 氧 分 压 均 降低 , 随 着 时 间 的 推移 可 出 现 左 心 负荷 过 
重 的 表现 。 因 此 ,临床 症状 和 体征 则 表现 较 重 ,其 外 观 与 法 洛 四 联 症 患者 极 相似 ,应 借助 体 
格 检查 和 其 他 辅助 检查 来 鉴别 。 


18.1.4 辅助 检查 


18.1.4.1 X 线 表现 

心 影 大 小 正常 ,但 分 流量 大 的 肺 动 静脉 瘘 则 有 心脏 扩大 。 囊 状 PAVMs 通常 具有 典型 
X 线 片 征象 ,表现 为 孤立 或 多 发 的 类 贺 形 阴影 ,阴影 直径 大 小 不 等 ,密度 均匀 ,边缘 清晰 ,或 
有 浅 分 叶 ; 病变 血管 显 绳索 样 不 透 光阴 影 ,从 瘘 处 向 肺 门 延伸 ,钙化 少见 。 透 视 时 人 患者 做 
Valsalva 动作 。 引 起 胸 内 压 增高 时 , 则 见 动静 脉 瘤 缩 小 。 随 访 该 阴影 一 般 不 增 大 或 仅 缓慢 
增 大 。 根 据 上 述 特点 ,结合 临床 资料 多 数 囊 状 PAVMs 可 作出 明确 诊断 (图 18-1-1)。 不 典 
型 者 平 片 诊断 有 一 定 困难 ,很 难 根据 X 线 片 作出 正确 诊断 (图 18-1-2)。 弥 散 型 肺 小 动静 脉 
瘘 ,多 缺乏 典型 X 线 片 征象 ,可 表现 为 肺叶 或 肺 段 分 布 斑点 状 阴影 (图 18-1-3), 也 可 表现 为 
肺 纹理 增强 .扭曲 (图 18-1-4), 有 的 病例 平 片 无 阳性 所 见 。 因 此 ,弥散 型 肺 小 动静 脉 瘘 ,X 线 
片 诊断 困难 。 


图 18-1-1 X 线 片 示 左 肺 舌 图 18-1-2 造影 证 实 为 单 发 
叶 类 圆 形 阴 影 于 状 肺 动静 脉 姜 


二 光 > 交 下痢 请 亡 床 放 站 刘 相 6 


329 


RakS7 SEX 全 


330 


各 
:| 
a | 


图 18-1-3 X 线 片 示 右 上 肺 图 18-1-4 造影 证 实 为 复杂 型 
大 片 状 致密 影 惠 状 肺 动 静脉 痿 

18. 1.4. 2 心 导管 检查 和 心血 管 造影 

心 导管 检查 可 见 动脉 血 氧 饱和 度 下 降 , 心 搏 出 量 和 心 腔 压力 正常 也 无 心 内 分 流 存在 。 
肺动脉 造影 是 确诊 PAVM 的 可 靠 方 法 。 可 明确 病变 部 位 、 形 态 、 累 及 的 范围 及 程度 ,为 临 
床 治疗 方法 的 选择 提供 依据 。 造 影 方法 分 为 选择 性 或 
超 选 择 性 肺动脉 造影 。 一 般 先 进行 选择 性 主 肺动脉 造 
影 , 正 位 投 照 。 投 照 时 要 包括 两 肺 整 个 肺 野 , 以 免 遗 漏 病 
变 选择 性 主 肺 动脉 造影 后 , 视 情况 决定 超 选 择 性 肺动脉 造 
影 。 通 常 将 导管 置 于 供血 动脉 进行 超 选 择 性 造影 , 投 照 时 
选择 适当 的 角度 ,如 右 肺病 变 选 右前 斜 位 (15" 一 207 投 照 ， 
左 肺病 变 选 左前 斜 位 (15" 一 20") 投 照 。 造 影 主要 表现 : 单 
纯 型 囊 状 PAVMs 可 见 瘤 覃 随 肺动脉 的 充盈 显影 ,引流 肺 
静脉 显影 早 于 正常 肺静脉 供血 动脉 及 引流 静脉 均 为 1 支 ， 
并 见 不 同 程度 的 迁 曲 扩张 (图 18-1-5)。 较 大 的 瘤 囊 可 见 
对 比 剂 排 空 延迟 。 复 杂 型 凌 状 PAVMs 可 见 2 支 或 多 支 
供血 动脉 及 引流 静脉, 瘤 囊 内 可 见 分 隔 ,对 比 剂 排 空 明显 延迟 (图 18-1-4)。 弥 散 型 肺 动 静脉 瘘 
表现 为 多 发 “葡萄 申 " 样 小 血 池 充 到 ,病变 部 位 肺静脉 提前 显影 (图 18-1-6 一 图 18-1-9) 。 


图 18-1-5 X 线 示 两 下 肺 斑点 状 阴影 


图 18-1-6 选择 性 左下 肺动脉 及 图 18-1-7 两 下 肺 弥散 型 肺 
右 下 肺动脉 造影 小 动静 脉 痿 


i\ A 


图 18-1-8 X 线 仅见 肺 纹理 增强 图 18-1-9 肺动脉 造影 示 两 肺 
弥散 型 小 动静 脉 瘦 
18. 1. 4. 3 超声 心动 图 声学 造影 及 肺 灌注 核 素 扫描 
能 够 对 PAVM 作出 正确 诊断 ,但 前 者 无 法 确定 病变 的 部 位 和 范围 ,后 者 虽 可 确定 病变 
的 部 位 和 范围 ,但 无 法 观察 具体 解剖 细节 。 近 年 来 , 磁 共 振 和 螺旋 CT 用 于 PAVM 的 诊断 ， 
有 研究 者 认为 螺旋 CT 及 其 三 维 重 建 对 PAVM 的 正确 诊断 及 解剖 显示 优 于 肺动脉 造影 。 


18.1.5 治疗 措施 


凡 有 症状 且 病 变局 限 的 患者 , 均 需 治疗 。 即 使 无 明显 症状 ,但 因 进 行 性 病变 ,可 发 生 破 
虱 . 出 血 . 细 蓝 性 心 内 腊 炎 、 脑 脓肿 、 检 守 等 致死 性 并 发 症 , 因 此, 均 应 进行 治疗 。 治疗 目 的 
是 改善 负 气 和 过 力 症状 ,预防 脑 栓塞 ,预防 或 治疗 致死 并 发 症 。 除非 极 小 的 痿 或 弥散 性 时 
及 双 侧 肺 者 不 宜 手术 。 友 幼儿 症状 不 重 者 ,可 在 儿童 期 手术 。 
18.1.5.1 外 科 手 术 

外 科 手术 是 根治 性 治疗 措施 ,村 状 PAVM 手术 方式 根据 范围 大 小 ,数量 、 类 型 而 定 。 
及 切除 为 最 常用 方式 ,有 横 形 .区 域 性 .肺叶 和 全 各 切除。 原则 上 尽量 少 切除 及 组 织 , 保 持 
及 功能 。 两 及 弥漫 型 及 小 动静 及 疤 行 及 移植 ,但 手术 操作 复杂 ,创伤 大 ,并 发 症 发 生 率 识 。 
当 发 现 异常 血管 所 致 阁 时 ,结扎 异常 血管 为 最 简单 和 有 效 的 方法 。 在 无 法 切除 或 结扎 异常 
血管 时 ,可 作 动脉 交 内 缝 闭 术 不 发 生发 绀 。 
18.1.5.2 介入 治疗 

手术 治疗 患者 不 但 要 开 胸 ,而 且 要 切除 部 分 正常 的 肺 组 织 ,损失 部 分 肺 功能 ,并 发 症 比 较 
多 。 近 年 来 心血 管 介入 放 射 学 技术 的 发 展 , 窒 守 治 疗 及 动静 及 痰 开创 了 非 手术 治疗 的 新 途径 。 

《GD 栓塞 材料 “目前 应 用 于 肺 动 静脉 痿 的 栓塞 材料 大 致 有 :GD 明胶 海绵 。Ivalon 碎片， 
适合 于 及 小 动静 及 并 栓塞 。 但 明胶 海绵 是 一 种 暂时 性 栓塞 材料 ,一 定时 间 后 能 吸收 。 现 已 
很 少 应 用 。@@ 弹 筑 栓 子 。 适 合 于 单 发 表 状 或 肺 小 动静 脉 瘘 栓塞, 对 于 供血 动脉 直径 介 于 
3~7 mm 之 间 龙 为 合适 ;但 若 供血 动脉 直径 >7 mm 时 往往 需 多 枚 弹 筑 钢 图 才能 达到 完全 封 
堵 , 因 来 源 方便 ,价格 便宜, 目前 最 为 常用 。@ 可 脱落 球 事 。 作 为 大 型 栓塞 物 可 用 于 直径 > 
7 mm 供血 动脉 的 栓塞, 球 于 未 脱落 前 可 反复 充盈 的 特点 可 用 于 预 栓塞 性 试验 并 可 重新 定 
位 ,联合 弹 筑 争 图 有 加 强 栓塞 效果 。 其 主要 缺点 是 原 位 球赛 日 后 可 发 生 球 于 要 陷 ,而 发 生 
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再 通 与 症状 复发 。@Amplazer 封 堵 器 。 具 有 定位 可 靠 ,栓塞 技术 简单 的 优点 ,可 获得 满意 
的 栓塞 效果 。 国 内 已 有 研究 者 试用 于 供血 动脉 粗大 的 赛 状 PAVMs。 一 般 选用 Amplazer 
的 PDA 封 堵 器 。 与 弹簧 钢 圈 作为 栓塞 材料 相 比较 ,在 直径 >7 mm 的 供血 动脉 栓塞 时 ， 
Amplazer 封 堵 器 仅 需 一 步 操作 即 可 达到 完全 栓塞 效果 ;而 弹簧 锅 圈 的 置 人 往往 需 多 枚 才能 
有 与 之 相同 的 栓塞 效果 。 而 且 移 位 、 脱 落 等 并 发 症 也 明显 减少 ,因此 ,有 人 建议 ,在 栓塞 直 
径 >7 mm 的 供血 动脉 时 ,可 将 该 封 堵 器 作为 首选 。 选 择 直径 应 大 于 供血 动脉 2 mm。 选 择 
过 大 型 号 会 导致 封 堵 器 双 盘 与 腰部 结构 展开 不 良 , 向 供血 动脉 近 端 延伸 覆盖 正常 的 肺动脉 
分 支 , 因 此 ,对 于 <2 mm 的 供血 动脉 ,应 采用 弹簧 栓 子 。 

(2) 栓塞 方法 ”经 右 股 静脉 穿刺 插 管 , 行 肺动脉 造影 后 进行 栓塞 治疗 。 输 送 器 可 选用 
6F 或 7F 端 也 导管。 弹簧 栓 子 栓塞 治疗 技术 的 关键 是 正确 选择 栓塞 部 位 ,选择 大 小 合适 的 
弹 筑 栓 子 。 为 避免 残留 的 供血 动脉 与 支气管 动脉 形成 侧 支 ,栓塞 部 位 应 尽量 在 其 远 心 端 靠 
近 砷 瘤 侧 以 避免 影响 其 周边 肺 血管 (图 18-1-10、 图 18-1-11) ,但 栓塞 点 也 不 要 过 于 接近 瘤 
讲 , 以 免 弹 筑 栓 子 脱 入 瘤 某 进入 体循环 。 在 引入 血管 过 短 (<3 cm) 或 细小 (一 3 mm) 时 可 在 
其 近 心 端 甚至 上 一 级 分 支 释放 弹簧 栓 , 以 防止 弹簧 栓 脱 人 体循环 或 空气 逆 栓塞 的 发 生 。 


霸 下 肺动脉 造影 星 示 广泛 弥散 型 肺动脉 动 名 
脉 瘘 星 明显 增 粗 扭曲 


对 该 支 血 管 置 入 弹 绩 栓 检察 后 造影 示 血 管 寺 
闭 完全 ,但 影响 部 分 周围 肺 小 动 及 供血 ,箭头 所 示 
为 Coil 植 入 部位 


图 18-1-10 左 肺 下 叶 动 脉 超 选 图 18-1-11 肺 动 静脉 痿 置 入 Coil 弹 
择 性 插 管 造影 图 筑 栓 栓塞 后 造影 图 

弹簧 栓 子 大 小 的 选择 : 囊 状 PAVMs 栓塞 ,一 般 应 选择 大 于 栓塞 动脉 直径 50% 的 弹簧 
栓 子 , 因 弹簧 栓 子 直 径 过 小 会 脱 人 瘤 囊 并 进入 体循环 ,直径 过 大 会 使 弹 筑 栓 子 拉 长 ,栓塞 附 
近 的 正常 肺动脉 。 多 发 弥散 型 肺 小 动静 脉 痿 栓塞 ,一 般 应 选择 大 于 栓塞 动脉 直径 的 30% ~ 
40%% 的 弹簧 栓 子 。 当 血管 直径 较 大 ,如 一 枚 弹簧 栓 子 不 足以 使 和 血管 完全 栓塞 时 , 则 选用 
多 枚 弹簧 栓 子 进行 栓塞 。 对 这 种 情况 ,建议 采用 PDA 封 堵 器 , 因 其 可 一 步 到 位 。 采 用 经 导 
管 法 进行 栓塞 , 讼 状 PAVMs 可 达到 完全 栓塞 。 弥 散 型 小 动静 脉 瘘 , 仅 能 够 进行 部 分 有 效 栓 
塞 ,达到 姑息 治疗 目的 。 

在 实际 操作 过 程 中 ,要 注意 以 下 4 点 :应 当 多 投 照 位 充分 展示 襄 瘤 引入 血管 的 长 度 、 


走行 ,直径 ,与 周围 亚 段 肺 血管 分 支 的 关系 。@ 应 当 准 确 判 断 囊 瘤 的 供血 动脉 ,即使 是 单 发 
春 状 肺 动 静脉 瘘 也 可 有 多 支 引 人 血 管 。 故 在 完成 病变 血管 栓塞 后 还 应 将 端 孔 导管 回 撤 至 
肺 段 或 叶 动 脉 水 平 重复 造影 剂 冒 烟 ”, 必 须 以 栓塞 后 囊 瘤 完全 不 显影 为 准 。 图 对 赛 状 肺 动 
静脉 瘘 引 入 血管 的 栓塞 尽 可 能 应 用 多 枚 弹簧 栓 ,使 其 在 栓塞 处 形成 蜂窝 状 结构 ,以 避免 弹 
簧 栓 移 位 和 减少 后 期 因 引 和 人 血管 和 侧 支 血 管 交通 所 致 再 通 的 可 能 。@@ 对 多 发 囊 型 肺 动 静 
脉 瘘 ,应 对 所 有 供血 动脉 逐一 进行 栓塞 。 无 论 是 单纯 型 还 是 复杂 型 圳 状 PAVMs， 都 要 力求 
栓塞 完全 ,使 右 向 左 分 流 消 失 。 而 多 发 弥散 型 肺 小 动静 脉 瘘 栓塞 较 困难 ,栓塞 点 选择 在 引 
起 分 流 肺动脉 近 病 变 处 ;如 为 两 肺 广泛 病变 , 仅 选 择 病 变 较 重 的 部 位 进行 栓塞 以 期 达到 姑 
息 性 治疗 目的 或 作 内 外 科 镶 绒 治 疗 。 

与 外 科 手术 相 比 栓塞 治疗 创伤 小 ,操作 简单 ,安全 有 效 , 栓 塞 后 24 h 即 可 下 床 活动 , 同 
时 最 大 限度 地 保护 正常 肺 组 织 和 尚 有 功能 的 病 区 肺 组 织 , 提 高 了 患者 的 生存 质量 ,为 一 种 
非常 有 效 的 非 手术 治疗 方法 。 

(3) 导管 栓塞 治疗 并 发 症 

人 栓 子 脱 落 。 主 要 见于 历 状 PAVMs, 因 栓 子 直径 过 小 脱 人 瘤 囊 或 释放 进入 瘤 囊 ,再 
进入 体循环 。 

@ 空气 栓塞 。 因 操作 不 当空 气 经 导管 进入 肺动脉 可 导致 空气 栓塞 ,如 术 中 出 现 胸痛 ， 
心电图 ST 段 抬 高 ,可 考虑 空气 栓 子 进入 冠状 动脉 所 致 , 给 予 扩 血管 药物 后 一 般 症状 缓解 ， 
心电图 恢复 正常 。 

图 肺 栓塞 。 较 少见 ,主要 为 栓塞 了 正常 的 肺动脉 所 致 。 另 外 ,导管 栓塞 治疗 的 缺点 是 
部 分 病例 可 以 再 通 , 需 行 再 次 治疗 。 


18. 2 ”冠状 动脉 到 


先天 性 冠状 动脉 瘘 (coronary artery fistula, CAF) 是 一 类 比较 罕见 的 先天 性 畸形 ,是 冠 
状 动脉 主干 或 (和 ) 其 分 支 与 某 一 心 腔 或 大 血管 间 存 在 的 异常 交通 , 使 冠状 动脉 血 流 绕 过 心 
肌 毛 细 血 管 床 而 产生 分 流 ,虽然 只 占 先 天 性 心脏 病 的 0.27%~0.4%。 却 是 影响 全 身 血 流 
动力 学 稳定 性 的 最 常见 的 冠状 动脉 畸形 。 一 般 认为 CAF 是 由 于 心脏 胚胎 发 育 过 程 中 心肌 
赛 状 间隙 未 能 完全 退化 而 持续 存在 所 形成 的 。CAF 的 诊断 三 联 征 :与 动脉 导管 未 闭 听诊 
位 置 不 同 的 连续 性 心脏 杂音 ;@@ 大 动脉 或 心室 水 平 的 左 向 右 分 流 ;@ 冠 状 动脉 造影 中 发 现 
扭曲 增 粗 变形 的 冠状 动脉 。 常 因 心肌 “ 窃 血 ” 而 致 心肌 缺 血 。CAF 串 儿 出 生 后 的 数 年 内 出 
现 并 发 症 包 括 心肌 缺 血 , 充 血性 心力 衰竭 、 感 染 性 心 内 膜 炎 和 主动 脉 瘤 扩张 。 本 病 常 与 产 
生 连 续 性 杂音 的 其 他 心脏 病 相 混淆, 除非 术 前 进行 冠状 动脉 造影 检查 , 术 前 很 难 明确 诊断 。 


18.2.1 病理 解剖 及 分 型 


根据 文献 报道 ,CAF 可 以 起 源 于 两 支 冠状 动脉 的 任何 部 位 (包括 左 主干 ), 但 绝 大 多 数 
起 源 于 右 冠 状 动脉 (55%7 和 左 冠状 动脉 前 降 支 (35%), 双 侧 冠状 动脉 起 源 占 5 %% ,而 起 源 
于 左 冠状 动脉 回旋 支 的 则 非常 少见 。90 兴 以 上 的 CAF 疤 人 右 心 系统 而 产生 左 向 右 分 流 ， 
根据 发 生 率 的 高 低 依次 为 右 心室 , 右 心房 ,肺动脉 .冠状 静脉 窦 和 上 下 腔 静 脉 ,而 瘘 人 左 心 
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系统 者 则 相对 少见 。 

Sakarupare 将 CAF 分 为 5 型 。 型 :引流 入 右 心房 ; [型 :引流 人 右 心 室 ; 开 型 :引流 入 
肺动脉 ;人 型 :引流 入 左 心房 ;V 型 :引流 入 左 心室 。5% 一 30% 的 冠状 动脉 瘘 合并 其 他 先天 
性 心脏 病变 ,最 常见 的 是 伴 或 不 伴 室 间 隔 缺 损 的 肺动脉 因 或 主动 脉 状 闭锁 。 痿 可 单 发 , 且 
多 与 心 腔 相通 , 亦 可 多 发 , 且 多 以 密集 血管 网 的 形式 常 与 肺动脉 交通 。 


18.2.2 病理 生理 


冠状 动脉 之 问 或 与 冠状 静脉 之 间 的 瘘 使 冠状 循环 血 容量 增多 ,分 流量 可 达 心 输出 量 的 
1/5, 这 种 高 容量 、 高 动力 循环 ,久之 可 导致 心力 衰竭 。 由 于 疤 道 血管 阻力 通常 较 远 端 冠 状 
动脉 低 ,导致 血液 易 通 过 瘘 而 远 端 冠状 动脉 血 流 减少 ,这 种 窃 血 现象 使 部 分 冠状 动脉 灌注 
不 足 ,发 生 心肌 缺 血 ,出 现 心绞痛 、 心 肌 梗死 等 。 高 容量 、 高 动力 循环 导致 心 功能 不 全 ,尤其 
是 窃 血 导致 的 心肌 缺 血 是 冠状 动脉 瘘 的 病理 变化 的 关键 。 


18. 2.3 临床 表现 


一 般 说 来 ,CAF 病程 进展 缓慢 , 若 无 并 发 症 发 生 ,临床 症状 出 现 比较 晚 且 缺乏 特异 性 ， 
尤其 是 成 年 患者 ,容易 与 其 他 心脏 血管 性 疾病 相 混淆 ,造成 误诊 或 漏诊 。 或 终生 无 症状 ,为 
尸检 所 发 现 。 亦 可 能 因 分 流量 大 而 幼年 发 病 ,甚至 天 折 或 影响 生长 发 育 。 有 研究 者 认为 20 
岁 以 前 无 症状 者 可 达 595% ,20 岁 以 后 仅 为 21. 8 和 。 冠 状 动脉 瘘 偶 可 自然 闭合 ,其 机 制 可 能 
为 血管 局 部 肌肉 性 闭合 \ 纤 维 化 或 血栓 栓塞 性 闭合 。 分 流量 、 瘘 的 交通 部 位 、 伴 发 的 其 他 异 
常 以 及 畸形 之 间 发 生 的 功能 矫正 等 决定 症状 出 现 的 早晚 和 严重 程度 。 其 主要 症状 包括 疲 
乏 无 力 ,胸闷 气 促 ,呼吸 困难 、 胸 痛 ( 一 般 提示 心肌 缺 血 , 甚 至 心肌 梗死 )、 发 热 (一 般 提示 感 
染 性 心 内 膜 炎 )\ 心 导 , 脑 卒中 以 及 心包 压 塞 和 学 硫 等 。CAF 的 心脏 杂音 相对 来 说 比较 有 特 
点 , 胸 前 区 可 听 到 一 个 比较 柔和 、 浅 表 的 连续 性 杂音 。 多 数 患者 心 前 区 可 闻 及 了 一 级 连 
续 性 杂音 ,其 特点 是 杂音 并 不 局 限于 2 一 3 肋 间 , 不 向 左 锁骨 下 传导 。 且 在 收缩 期 内 和 舒张 
期 内 都 有 升降 起 伏 , 并 在 舒张 期 达到 高 颖 ,而 大 多 数 其 他 性 质 的 连续 性 杂音 (如 动脉 导管 未 
闭 ) 一 般 都 在 整个 心动 周期 内 变化 , 且 多 在 收缩 期 达到 高 峰 。 如 果 CAF 痿 人 左 心室 , 则 一 
般 仅 表现 为 舒张 期 杂音 ,这 一 点 需要 注意 ,否则 容易 造成 误诊 。CAF 杂音 最 响亮 的 部 位 依 
瘘管 出 口 所 在 心 腔 或 大 血管 的 不 同 而 不 同 。 跨 瘘 口 压 差 越 大 杂音 越 响 ,但 并 不 代表 疤 口 越 
大 。 部 分 患者 甚至 可 触 到 震 额 。 随 循环 容量 逐渐 增多 。 引 入 端 压力 逐渐 增高 ,使 瘘 口 两 端 
压 差 减 少 ,杂音 会 逐渐 减弱 或 变 为 收缩 期 杂音 。 一 般 引 流入 肺动脉 杂音 最 响 部 位 为 胸骨 左 
缘 2 一 3 肋 间 ; 引 流 和 人 右 心房 者 为 胸骨 右 缘 ; 引 流 人 右 心室 为 胸骨 左下 缘 或 剑 突 处 。 左 向 右 
分 流量 大 者 可 出 现 第 二 心音 分 裂 和 第 二 心音 亢进 。 部 分 辩 膜 可 有 相对 性 或 功能 性 杂音 。 


18.2.4 临床 诊断 


冠状 动脉 瘘 临床 表现 无 特异 性 。 而 临床 心电图 ,心脏 X 线 及 右 心 导管 检查 结果 ,往往 
亦 缺 乏 特异 征象 ,不 能 为 本 症 诊断 提供 直接 依据 。 在 诊断 上 仅 根据 临床 表现 有 时 很 难 与 动 
脉 导管 未 闭 、 主 -肺动脉 隔 缺 损 、 主 动脉 瘤 破裂 、 室 间隔 缺损 伴 主动 脉 关闭 不 全 等 相 鉴别 。 
但 体征 仍 有 诊断 价值 。 


彩色 多 普 勒 超声 心动 图 (CDE) 检 查 能 够 发 现 大 多 数 CAF, 对 本 病 具有 确诊 价值 ,同时 
可 以 评价 心脏 功能 , 筛 查 感染 性 心 内 膜 炎 、 心 包 压 塞 等 并 发 症 , 是 首选 的 检查 手段 。 在 临床 
上 CAF 的 CDE 图 像 特征 比较 明显 :QD 在 痿 口 的 心 腔 或 肺动脉 内 CDFI 显示 异常 血 流 束 信 
号 ;@ 瘘 的 一 支 冠状 动脉 明显 扩张 ;@@ 异 常 血 流 东 起 始 部 宽度 相当 于 瘘 口 直径 ;@@ 无 论 哪 支 
冠状 动脉 瘘 至 哪个 心 腔 均 显示 左 心房 , 左 心室 和 主动 脉 根部 内 径 增 大 ,根据 上 述 图 像 特征 
不 难 对 CAF 作出 正确 诊断 。 

封 堵 术 前 应 用 CDE 诊断 CAF 需 与 主动 脉 赛 瘤 破裂 进行 鉴别 。 二 者 相同 之 处 是 都 有 左 
心房 . 左 心室 内 径 增 大 ,主动 脉 根部 增 宽 。 鉴 别 点 是 2DE 显示 前 者 一 定 是 有 疤 的 一 支 冠状 
动脉 扩张 ;后 者 破 型 的 主动 脉 赛 旦 “风向 禾 样 "改变 , 赛 瘤 影 出 顶部 的 回声 中 断 处 为 破 口 大 
小 。CDFI 显示 前 者 在 瘘 口 所 在 的 心 腔 内 显示 异常 血 流 东 信号 ;后 者 显示 主动 肪 内 血 流 信 
号 通过 破裂 的 主动 脉 窦 直接 进入 心 腔 内 。 疤 至 肺动脉 内 还 要 与 动脉 导管 未 闭 进行 鉴 别 。 
CAF 异常 血 流 束 信号 可 在 肺动脉 内 不 同 部 位 ,而 动脉 导管 未 闭 则 分 流 束 血 流 信 号 从 动脉 导 
管 开口 端 发 出 。 也 有 研究 者 提出 ,CAF 与 川 畸 病 进行 鉴别 , 川 畸 病 只 是 2DE 显示 冠 动脉 的 
某 一 部 分 扩张 ,CDFI 不 可 能 在 心 腔 或 肺动脉 内 显示 异常 血 流 束 信号 。 

当前 ,选择 性 冠状 动脉 造影 仍然 是 诊断 CAF 的 金 标准 ,不 仅 能 明确 诊断 ,更 重要 的 是 可 以 显 
示 冠 状 动脉 走向 及 引流 部 位 、 瘘 口 大 小 及 瘘 口 近 心 端的 冠状 动脉 分 支 的 分 布 情况 。 分 流量 小 的 
瘘 口 近 端 冠状 动脉, 正常 或 轻 度 扩张 ,分 流量 大 的 瘘 口 近 心 端 冠状 血管 明显 增 粗 ,而 瘘 口 远 端 冠 
状 动脉 变 细 或 不 显影 ( 窃 血 征 象 ), 引 流 的 心 腔 随后 显影 ,显影 程度 随 分 流量 而 异 。 左 心室 及 升 主 
动脉 造影 可 明确 诊断 。 如 分 流量 小 ,冠状 动脉 显示 不 清 , 则 可 做 选择 性 冠状 动脉 造影 。 此 外 ,CT 
或 MRI 血管 成 像 技术 可 以 提供 三 维 立 体 图 像 信 息 ,对 手术 方式 的 选择 有 一 定 帮助 。 


18.2.5 治疗 


对 于 瘘管 口径 比较 小 ,对 血 流动 力学 影响 轻微 和 无 临床 症状 的 CAF 可 以 采取 保守 期 
待 疗法 ,但 对 此 当前 仍然 存在 比较 大 的 争议 。 多 数 心血 管 中 心 还 是 建议 在 症状 出 现 前 治 
疗 ,以 利于 减少 晚期 手术 的 并 发 症 和 病死 率 。 若 不 进行 外 科 或 介 人 治疗 ,应 推荐 其 服用 抗 
血小板 药物 ,甚至 抗生素 ,以 防止 并 发 症 的 发 生 。 且 应 密切 随访 ,一 旦 出 现 症状 或 并 发 症 则 
应 及 时 选择 适当 的 方法 进行 治疗 。 而 对 于 伴 有 症状 的 冠状 动脉 瘘 不 论 年 龄 大 小 均 需 治疗 
持 同一 观点 。 治 疗 可 分 为 内 科 心 导管 介入 治疗 和 外 科 手 术 治 疗 两 种 方法 。 
18.2.5.1 心 导管 介入 治疗 

相对 优 于 外 科 手 术 , 经 导管 介入 治疗 冠状 动脉 瘘 住院 时 间 短 , 费 用 低 ,创伤 小 , 术 后 恢 
复 快 等 优点 而 日 益 被 临床 医师 及 患者 家 属 所 接受 ,但 必须 严格 掌握 手术 适应 证 ,规范 操作 ， 
避免 手术 并 发 症 的 发 生 。 

无 论 是 外 科 手 术 还 是 介入 治疗 ,其 根本 目的 是 关闭 痿 口 ,并 且 不 损伤 正常 的 冠状 动脉 ， 
防止 心肌 缺 血 及 防止 遗漏 是 治疗 成 功 的 关键 ,所 以 ,必须 做 心 导管 检查 :中 明确 冠状 动脉 疤 
的 解剖 位 置 ,尤其 是 多 发 性 瘘 ,冠状 动脉 瘘 的 途径 ,有 无 扭曲 。 这 往往 会 影响 介入 术 中 导 引 
钢丝 轨道 的 建立 而 导致 作 人 失败;@@ 测 量 痿 口 近 端 . 远 端 冠 状 动脉 直径 、 瘘 口 大 小 ; 痿 口上 
游 有 无 侧 支 血 管 及 伴随 畸形 这 是 影响 介入 治疗 的 一 个 重要 因素 ;@ 血 流动 力学 评价 ,同时 
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对 部 分 患者 选择 性 做 球 训 堵塞 试验 ,以 预测 冠状 动脉 疤 堵 塞 术 后 是 否 有 可 能 导致 心肌 缺 血 
甚至 心肌 梗死 等 并 发 症 的 发 生 。 

《1) 介入 封 堵 的 指 征 

@ 介入 封 堵 的 适应 证 。a. 有 明显 外 科 手 术 适 应 证 的 先天 性 冠 脉 瘘 , 不 合并 其 他 需要 手 
术 矫 正 的 心脏 畸形 ;b. 外 伤 性 或 冠 脉 介 人 治疗 所 致 医 源 性 冠 脉 瘘 ;c. 易于 安全 到 达 、 能 够 清 
晰 显影 的 瘘管 ;d. 非 多 发 的 冠 脉 瘘 开口 单 发 冠 脉 瘘 进行 封 堵 术 治疗 效果 较 好 ;e 冠 脉 瘘 口 
狭 窗 、 瘘 道 瘤 样 扩张 江 少数 情况 下 ,冠状 动脉 一 支 或 多 支 (多 为 间隔 支 ) 形 成 与 心 腔 相连 的 
多 发 的 微小 血管 网 ,可 用 带 膜 支架 进行 封 堵 。 

@@ 禁忌 证 。a. 需 栓塞 的 冠状 动脉 分 支 远 端 有 侧 支 发 出 ,该 处 心肌 组 织 供血 正常 jb,. 受 
累及 的 冠状 动脉 血管 “极度 ” 迁 曲 ;c. 右 心 导管 提示 右 向 左 分 流 , 重 度 肺动脉 高 压 ;d. 封 博 术 
前 1 个 月 内 患 有 严重 感染 。 对 于 多 个 瘘 口 的 冠 脉 瘘 , 目前 宜 作为 相对 禁 鼠 证 。 如 果 瘘 口 的 
解剖 特征 适合 栓塞 , 术 者 经 验 丰富 ,可 以 尝试 封 堵 。 

堵塞 材料 和 大 小 尺寸 的 选择 是 成 功 的 关键 。 无 论 用 什么 材料 堵塞 ,释放 位 置 均 应 置 于 
瘘管 下 方 瘘 口 附近 ,而 不 应 在 瘘管 上 方 ,因此 置 人 的 导 引导 管 应 有 足够 支撑 力 , 导 引 钢丝 应 
该 软 而 光滑 ,以 免 损 伤 冠状 动脉 内 膜 。 

(2) 方法 

人 弹 筑 圈 堵 寨 法 。 弹 簧 圈 法 最 适合 于 冠状 动脉 瘘 口 部 狄 窗 , 供 血 冠状 动脉 直径 较 小 的 串 
者 。 可 选用 OOOK 公司 或 PFM 公司 的 可 控 弹簧 图 ,有 直径 5 mm 一 5 并、8 mm 一 5 图 等 型 号 , 推 
送 可 控 弹 簧 栓 子 的 导管 顶端 有 与 栓 子 相 匹 配 的 螺旋 纹 ,未 端 附带 一 旋转 柄 ,经 SF 输送 导管 或 者 
5FJudkins 右 冠 状 动脉 造影 导管 送 入。 选用 直径 应 大 于 冠状 动脉 最 小 直径 的 20% 以 上 ,手术 时 可 
通过 调整 弹 答 圈 的 形状 位 置 , 尽量 推送 到 痿 口上 缘 远离 正常 的 冠状 动脉 。 非 可 控 弹 簧 转 尽 管 价 
廉 ,但 由 于 不 可 回收 ,不 易 调整 弹簧 圈 的 形状 及 位 置 ,并 发 症 多 ,目前 临床 已 比较 少 用 。 根 据 冠状 
动脉 瘘 堵塞 情况 可 放置 多 个 弹簧 园 。 术 后 进行 主动 脉 或 冠状 动脉 造影 复查 。 

应 用 钢丝 弹簧 轩 进 行 堵塞 (图 18-2-1、 图 18-2-2) 冠 状 动脉 瘘 ,方便 、 价 廉 ,递送 导管 较 细 、 损 伤 
小 且 便于 操作 ,尤其 适用 于 较 狭窄 的 冠状 动脉 瘘 口 或 被 堵塞 的 冠状 动脉 血管 下 游 无 正常 血管 分 


_ 支 时 。 采 用 弹 竹 图 堵塞 可 获得 中 上 异常 冠状 动脉 血 流 作用 ,但 不 适用 于 粗 的 冠状 动脉 瘘 口 。 


图 18-2-1 左 冠状 动脉 右 心房 疤 图 18-2-2 左 冠 状 动脉 右 心房 痿 箭头 
篆 头 指 为 姜 指 弹簧 围 释放 处 


@ Amplatzer 堵塞 装置 。 一 般 选 用 动脉 导管 未 闭 (PDA) 封 堵 器 (图 18-2-3、 图 18-2-4)， 
适用 于 较 大 的 冠状 动脉 痿 (以 往 需 要 多 个 弹簧 轿 堵 塞 或 只 能 行 外科 手 术 修补 )。 直 径 至 少 
为 开口 于 右 侧 心 腔 瘘 口 直径 的 2 倍 ,其 原理 同 堵塞 动脉 导管 未 闭 装置 相同 。 


图 18-2-3 右 冠 状 动脉 右 心室 疤 、 图 18-2-4 应 用 Amplatzer 的 PDA 堵塞 装置 
箭头 所 搞 为 疤 口 将 右 冠状 动脉 右 心室 疤 疤 口 堵塞 


图 可 脱 印 球 囊 法 ”应 用 特种 可 脱 印 的 球 囊 送 到 所 需 堵 塞 血管 的 上 游 , 达 到 堵塞 异常 血 
流 的 目的 。 该 法 较 少 应 用 于 先天 性 血管 畸形 ,适用 于 弯曲 的 较 粗 的 血管 腔 , 当 部 分 扩张 的 
球 圳 脱 邱 后 可 随 血 流 漂 至 所 需 堵塞 的 血管 位 置 , 其 球 闪 内 可 注 人 等 滩 造 影 剂 ,经 数 天 、 数 
周 , 球 囊 缩小 或 破裂 后 ,由 于 血管 腔 内 血栓 形成 可 维持 血管 堵塞 状态 ,有 时 球 囊 堵塞 和 弹簧 
轿 同 时 应 用 。 

@ PTEE( 多 聚 四 氧 乙烯)- 带 膜 支 架 (Jostent) 瑞典 JOMED 公司 产品 ,为 球 囊 扩 张 性 
支架 ,由 两 层 不 锈 钢丝 编织 而 成 的 管状 支架 ,两 层 不 锈 钢丝 之 间 是 一 层 多 素 酯 包 膜 。 

上 述 方法 中 ,经 导管 可 控 弹簧 栓 子 栓塞 法 最 为 常用 , 约 占 介 入 治疗 的 92% 左 右 ,其 他 方 
法 仅 限 于 个 案 报道 。 有 专家 建议 符合 下 列 条 件 时 选择 弹 筑 栓 子 封 堵 术 : 易 于 安全 到 达 需 栓 
塞 的 瘘管 . 单 发 的 冠状 动脉 瘘 开 口 .冠状 动脉 瘘 口 狭 窗 、 痿 口 附近 无 正常 的 冠状 动脉 分 支 、 
瘘 道 呈 瘤 样 扩张 ,引流 痿 口 有 明确 的 狭 窗 , 上 述 选择 标准 可 认为 是 封 博 术 的 最 佳 适 应 证 。 
若 瘘 口 较 大 , 瘘 口 附近 有 正常 冠状 动脉 的 分 支 ,多 用 Amplatzer 的 PDA 堵塞 装置 , 若 骑 跨 于 
瘘 口 之 上 , 则 须 选择 至 少 为 最 罕 直 径 2 倍 的 封 堵 器 。 

目前 使 用 的 封 堵 器 材 多 为 可 控 的 ,因此 ,可 不 必 单 独行 堵塞 试验 ,栓塞 试验 和 封 堵 过 程 
可 同时 完成 。 若 封 墙 器 为 不 可 控 弹簧 栓 子 , 则 需要 行 冠状 动脉 堵塞 试验 ,以 0. 89 mm 直径 
的 导 丝 经 累及 的 冠状 动脉 揪 至 尽 可 能 靠近 冠状 动脉 瘘 口 附近 ,撤去 冠状 动脉 导管 保留 导 丝 
于 冠状 动脉 内 ,扩张 微 球 于 以 模拟 冠状 动脉 内 封 堵 , 约 10 一 15 min。 观 察 心电图 、 心 率 、 血 
氧 饱和 度 ,如 无 明显 变化 ,可 行 堵塞 术 。 

根据 影像 学 表现 和 选择 的 封 堵 器 的 不 同 ,可 选择 经 动脉 顺 行 途径 和 经 静脉 逆行 途径 栓 
塞 。 弹 簧 栓 子 及 带 膜 支架 的 栓塞 多 经 顺 行 性 途径 ; Amplatzer 的 PDA 封 堵 器 ,由 于 应 用 递 
送 导管 较 粗 ,操纵 长 畏 管 播 至 冠状 动脉 瘘管 有 一 定 困难 ,因此 多 经 静脉 途径 。 经 静脉 途径 
时 ,寻找 疤 口 及 输送 辆 管 能 否 通过 痿 口 是 非 常 关 键 的 ,可 建立 动静 脉 轨道 来 解决 问题 。 具 
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体 方法 ;经 皮 穿 刺 右 股 动静 脉 ,从 动脉 端 插入 冠状 导管 , 沿 导管 送 入 长 的 “]” 型 交换 导 丝 至 冠 
状 动 脉 瘘 ,穿越 冠状 动脉 瘘 口 至 右 心 系统 。 经 静脉 端 插入 一 网 篮 导管 (或 异物 钳 ), 抓 取 “]” 
型 交换 导 丝 ,将 导 丝 从 静脉 端 拉 出 体外 ,从 而 建立 股 静脉 - 右 心房 或 右 心室 ( 亦 可 穿刺 房间 
隔 至 左 心房 )- 冠 状 动脉 阅 - 受 累及 的 冠状 动脉 - 升 主动 脉 - 股 动脉 的 导 丝 轨道 。 然 后 将 输送 
靖 管 沿 导 丝 送 至 冠状 动脉 瘘 内 ,位 置 确定 后 ,将 选择 好 的 封 堵 器 推送 至 瘘 道 内 , 尽 可 能 使 其 
腰部 卡 在 狭窄 的 瘘 口 。 手 术 过 程 中 应 避免 损伤 右 心房 室 因 及 冠状 血管 。 

无 论 应 用 何 种 堵塞 装置 ,在 术 中 都 应 严密 监测 心电图 有 无 波 或 ST 段 变化 ,并 在 释放 
前 作 选 择 性 冠状 动脉 造影 ,以 评价 堵塞 装置 的 位 置 及 残余 分 流 情况 。 

(3) 并 发 症 

通常 无 严重 并 发 症 。 包 括 导管 . 导 丝 刺激 所 致 的 心律 失常 . 冠 脉 痉挛 ;后 者 通过 冠状 动 
脉 内 注射 硝酸 甘油 (200 一 300 pg) 对 大 多 数 患 者 有 效 。 由 于 弹簧 圈 位 置 不 当 可 能 堵塞 正常 
冠状 动脉 ,引起 缺 血 改 变 ;由 于 封 堵 器 大 小 不 合适 导致 的 封 堵 器 脱落 和 异 位 栓塞 及 术 后 残 
余 分 流 和 溶血 ， 冠 状 动脉 夹层 (包括 瘘 夹 层 ) 及 冠状 动脉 穿孔 ,为 严重 并 发 症 ,处理 不 当 或 不 
及 时 ,可 以 导致 患者 死亡 。 此 时 常规 使 用 带 膜 支 架 来 处 理 。 少 数 患者 可 发 生 心动 过 缓 ,其 
至 室 富 ,因此 必须 具备 抢救 设备 

由 于 冠状 动脉 瘘 介 人 治疗 的 局 限 性 , 目前 有 相当 一 部 分 患者 仍然 需 外 科 手术 修补 , 特 
别 是 冠状 动脉 与 左 心 系统 的 瘘 , 介 人 治疗 更 应 慎重 ,因此 应 全 面 、 系 统 的 评价 解剖 畸形 、 血 
流动 力学 ,从 而 选择 最 佳 的 治疗 途径 。 
18. 2.5.2 手术 治疗 

手术 仍 是 分 流量 大 的 患者 的 根本 治疗 方法 ,外 科 手 术 病死 率 2% 一 7 和 ,多 由 于 合并 其 
他 先天 性 心脏 病 (影响 手术 的 风险 ), 而 单纯 的 冠状 动脉 瘘 外 科 手术 的 病死 率 为 0%。 缺 血 
心 胜 改变 严重 者 可 行 冠状 动脉 旁 路 术 并 封闭 瘘 口 。 可 将 冠 脉 瘘 手术 适应 证 归纳 为 ;无 症 
状 而 左 向 右 分 流量 大 于 30% 者 ;@ 心 电 图 有 心肌 缺 血 改变 ;@ 肺 动脉 高 压 ; @ 充 血性 心力 衰 
竟 ; 回 细菌 性 心 内 膜 炎 ;@ 冠 状 动脉 瘤 样 扩张 且 有 潜在 破裂 危险 者 ;@O 心 前 区 杂音 明显 , 造 
成 就 业 困难 等 社会 问题 者 。 


18. 3 ”主动 脉 赛 瘤 破裂 


主动 脉 赛 瘤 (也 称 瓦 氏 赛 瘤 、 乏 氏 赛 瘤 ) 及 其 破裂 ,是 一 种 少见 的 先天 性 心脏 病 , 约 占 先 
天 性 心脏 病 的 2%。 


18.3.1 病因 


关于 主动 脉 塞 瘤 形成 的 原因 ,一 般 认为 先天 性 心脏 病 是 主动 脉 赛 瘤 破裂 的 最 常见 病 
因 。 形 成 主动 脉 赛 瘤 的 根本 原因 是 胚胎 发 育 阶段 主动 脉 罕 部 动脉 壁 中 层 发 育 缺 陷 。 病 理 
组 织 学 证 实 ,与 主动 脉 届 纤维 环 相连 接 的 赛 壁 缺 乏 中 层 弹力 纤维 , 仅 由 血管 内 腊 和 外 膜 及 
心 腔 间 的 结缔 组 织 构成 薄弱 的 罕 壁 。 其 次 是 由 于 主动 脉 因 环 本 身 的 发 育 缺 陷 或 托 垫 于 窦 
壁 外 的 肌肉 组 织 发 育 不 良 。 在 以 上 病理 基础 上 ,证 动脉 衬 长 期 受到 主动 脉 高 压 血 流 的 冲 


击 ,导致 赛 壁 被 动 扩张 ,中 层 组 织 与 纤维 环 分 离 ,形成 突 向 低压 心 腔 的 假 腔 并 逐渐 扩张 形成 > 
变 状 瘤 体 , 即 为 主动 脉 罕 瘤 。 1 

会 并 存在 的 先天 畸形 也 是 主动 脉 赛 交 形 成 的 重要 因素 ,本 病 患 者 常常 并 发 其 他 心血 管 
畸形 ,如 室 间隔 缺损 、 主 动脉 凑 畸 形 及 关闭 不 全 动脉 导管 未 闭 、 房 间隔 缺损 、 主 动脉 缩 窗 、 
肺动脉 匆 狭 鹤 及 永存 左上 腔 静 脉 等 。 其 中 合并 室 间隔 缺损 最 多 , 占 60%。 由 于 室 间 隔 与 右 
冠 窦 的 相 邻 的 解剖 关系 ,使 右 冠 窦 最 常 受 囚 。 室 间隔 缺损 多 为 干 下 型 ,并 且 大 部 分 都 伴 有 
主动 脉 怕 脱 乖 及 关闭 不 全 。 干 下 型 室 缺 时 右 冠 窦 失去 了 临近 的 右 心室 漏斗 部 面 的 支持 ,在 
主动 脉 高 压 血 流 作用 下 右 冠 赛 逐 渐 形成 瘤 样 突出 。 赛 瘤 的 形成 则 会 道 一 步 加 重 辨 叶 的 脱 
垂 及 关闭 不 全 。 

主动 脉 赛 瘤 及 其 破裂 , 除 先 天 性 原因 外 , 尚 有 极 少数 由 后 天 病因 引起 ,如 梅毒 .细菌 及 
真菌 感染 引起 的 :患者 常 伴 有 主动 脉 本 身 的 病变 。 主 动脉 中 层 坏死 是 老年 患者 发 生 主动 肪 
窦 瘤 的 重要 原因 。 

主动 脉 塞 瘤 壁 长 期 承受 主动 脉 的 压力 而 日 益 变 得 脆弱 ,在 某 些 外 因 的 作用 下 ,例如 串 
者 进行 剧烈 的 生理 活动 ,遭受 外 伤 ,发 生 感 染 性 细菌 性 心 内 膜 炎 等 ,遭受 又 然 增加 的 压力 而 
破 异 ,使 瘤 体 破 至 临近 心 腔 、 心 包 腔 或 肺动脉 产生 心 腔 内 分 流 时 , 即 称 为 主动 脉 赛 瘤 破裂 
rupture of aneurysm of aortic Sinus，RAAS) 。 

此 外 ,还 有 一 种 先天 性 病变 , 即 在 主动 脉 和 心 腔 之 间 存在 一 个 小 缺损 , 没 与 任何 组 织 隔 
离 。 这 种 病变 极为 罕见 ,临床 只 有 少数 报道 , 称 为 主动 脉 心 腔 疤 , 


18. 3. 2 病理 改变 


主动 脉 罕 瘤 多 发 生 在 右 冠状 动脉 赛 和 无 冠状 动脉 窦 , 以 右 冠状 动脉 赛 为 多 见 (80%)， 
其 次 为 无 冠 窦 (15%) , 左 冠 塞 极为 少见 (5 外 ) 。RAAS 以 破 入 右 心室 (63%) 为 多 ,其 次 为 右 
心房 (32%) , 极 少见 破 入 左 心室 ,心包 腔 或 肺动脉 。 主 动脉 赛 瘤 外 观 为 白色 注 壁 的 纤维 膜 
样 必 状 脱出 结构 或 简 状 结构 ,直径 约 0. 5 一 2. 0 cm 长 度 约 0. 4 一 4. 0 cem。 顶 端 有 一 个 或 数 
个 大 小 不 等 的 破 口 。 无 冠状 动脉 赛 多 破 入 右 心房 ,而 左 冠状 动脉 赛 可 破 入 左 心房 、 左 心室 
成 心包 腔 , 但 极为 少见 。 

主动 脉 赛 瘤 如 果 不 引 起 主动 脉 因 关闭 不 全 或 右 心室 流出 道 梗阻 , 则 患者 无 血 流动 力学 
方面 改变 ,也 无 临床 症状 。RAAS 往往 突然 发 生 ,会 对 血 流动 力学 方面 产生 极 大 的 影响 。 
由 于 巨大 压力 阶 差 , 会 产生 大 量 左 向 有 分 流 。 引 起 右 心 容量 负荷 增 大 ,产生 右 心 肥大 和 肺 
动脉 高 压 乃 至 右 心 训 况 。 主 动脉 塞 瘤 还 可 引起 主动 脉 准 环 扩大 , 瓣 叶 移 位 或 脱 垂 ,产生 主 
动脉 瓣 关闭 不 全 。RAAS 则 会 加 重 主动 脉 大 返 流 , 左 心室 负担 又 然 增加 ,心脏 扩大 , 极 易 失 
去 代 偿 能 力 。 同 时 ,由 于 患者 脉 压 差 增 大 ,每 张 压 下 降 , 引 起 冠状 动脉 供血 不 足 ,或 因 左 冠 
状 动脉 塞 窦 瘤 压迫 左 冠 状 动脉 ,患者 出 现 心肌 缺 血 甚至 心肌 梗死 ,都 可 造成 左 心 功能 衰竭 。 


18.3.3 临床 表现 


未 破裂 的 主动 脉 窦 瘤 患者 , 除 少数 因 瘤 体 过 大 可 有 梗阻 或 压迫 的 相应 表现 外 ,大 多 无 
自觉 症状 。 少 数 先天 性 主动 脉 心脏 瘘 患 儿 , 可 于 出 生 后 听 到 表 浅 的 连续 性 杂音 , 患 儿 常 有 
肺 部 感染 病史 , 伴 有 乏力 、 气 急 \ 发 育 不 良 等 症状 。 一 般 无 心力 衰竭 。 
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大 部 分 患者 均 在 RAAS 时 出 现 症状 ,包括 突 发 性 剧烈 胸痛 \ 心 公 呼吸 困难 。 甚 至 急性 
心力 衰竭 。 数 小 时 后 ,或 经 休息 ,胸痛 ,气急 等 症状 可 能 缓解 ,逐渐 转 为 心慌 ` 气 促 、 易 疲乏 
等 慢性 症状 ;患者 还 可 能 丧失 劳动 能 力 。 

RAAS 后 ,在 患者 胸骨 左 缘 第 3 一 4 肋 间 可 疗 及 人 一 V 级 表 浅 连续 性 杂音 ,并 有 震 炎 ; 
肺动脉 第 二 音 亢进 。 由 于 患者 舒张 压 显著 下 降 , 脉 压 差 增 大 。 出 现 水 冲 脉 ,枪击 音 、 毛 细 血 
管 搏动 等 外 周 血 管 阳性 体征 。 此 外 ,患者 还 可 出 现 心脏 扩大 、 心 包 压 塞 及 心肌 缺 血 等 表现 。 

X 线 检查 当主 动脉 塞 瘤 未 破裂 时 ,患者 心脏 图 像 
大 都 正常 。 破 裂 者 , 心 影 进行 性 扩大 , 肺 血 增多 。 并 可 
出 现 肺动脉 段 突出 等 肺动脉 高 压 的 改变 。 主 动脉 罕 瘤 
破 入 右 心室 者 ,左右 心室 明显 扩大 ; 破 入 右 心房 者 , 则 
表现 为 右 心房 极度 扩大 ,主动 脉 结 正常 或 缩小 。 

彩色 多 普 勒 超声 诊断 主动 脉 罕 瘤 破 末 具 有 特异 性 ,被 
认为 是 具有 确诊 价值 的 无 创 性 检查 方法 。 它 能 在 主动 脉 
根部 显示 出 瘤 体形 状 、 大 小 、 部 位 , 破 入 腔 室 、 异 常 分 流 多 
少 ,分 流 走向 及 并 发 症 ,提供 具有 特征 性 的 血 流动 力学 信 
息 ,是 诊断 主动 脉 衬 痛 破裂 的 可 靠 方法 。 借 助 声学 造影 或 
彩色 多 普 勒 ,可 显示 主动 脉 窦 瘤 与 心 腔 间 的 分 流 。 

逆行 升 主动 脉 造影 ,可 显示 主动 脉 赛 瘤 的 位 置 .大 小 

地 行 开 主 动脉 进 影 显示 主动 且 闪 章 夸 入 及 其 破 入 的 心 腔 ,受累 的 立 动脉 赛 异常 扩大 (图 18-3-1)。 
右 心 童 ,箭头 指 售 轩 及 辟 入 右 心 吾 。 ”通过 造影 可 观察 是 否 合并 主动 脉 软 关 闭 不 全 ,如 有 关闭 不 
图 18-3-1 逆行 升 主动 脉 造 彩 影 像 图 “全 可 确定 其 程度 。 心 室 造影 可 显示 心 内 其 他 合并 贿 形 。 


18.3.4 治疗 


无 症状 的 主动 脉 赛 瘤 患 者 ,无 需 治疗 。 但 主动 脉 窦 瘤 突 然 破裂 的 患者 , 当 破 口 比较 大 
时 ,其 预后 很 差 ,这 是 因为 主动 脉 的 高 压 血液 直接 灌注 到 右 心 , 使 右 心 突然 承受 巨大 的 容量 
负荷 ,迅速 导致 患者 心力 套 竟 而 死亡 。 因 此 ,主动 脉 窦 瘤 破裂 患者 一 经 确诊 ,应 尽早 施行 手 
术 , 甚 至 是 施行 急诊 手术 。 伴 有 心力 衰竭 者 ,无 论 对 内 科 药 物 治疗 的 反应 如 何 , 均 应 及 时 施 
行 手术 。 主 动脉 塞 瘤 未 破裂 者 , 若 合并 心 内 晨 形 、 主 动脉 瓣 关 闭 不 全 .有 室 流出 道 狭窄 和 醒 
阻 ,或 有 其 他 血 流动 力学 方面 改变 时 , 均 应 施行 手术 治疗 。 

传统 的 外 科 手 术 治 疗 方法 是 开 胸 经 心 腔 切口 和 (或 ) 主动 脉 切口 行 直 视 下 破 口 修补 术 ， 
同期 需 更 换 主动 脉 准 者 约 占 30%。 近 年 新 兴 的 先 心病 介入 治疗 ,特别 是 Amplazter 封 堵 器 
的 应 用 ,为 治疗 RAAS 开辟 了 新 的 途径 。 主 动脉 窦 瘤 绝 大 多 数 破裂 至 右 心室 ,部 分 破裂 至 
右 心房 ,形成 心底 部 左 向 右 分 流 。 由 于 瘤 体 大 多 未 波及 状 环 和 主动 脉 辩 ,并 且 赛 交 破 口 大 
多 距 右 冠状 动脉 开口 和 多 环 根部 尚 有 一 段 距 离 , 当 破 口 较 小 时 ,对 这 类 患者 可 以 考虑 采用 
经 导管 封 堵 治 疗 。 以 下 情况 不 适宜 封 堵 , 应 进行 外 科 手 术 修补 : 紧 靠 右 冠 开口 部 或 辩 环 和 
主动 脉 斩 的 患者 ; 破 口 比 较 大 , 封 堵 器 难以 有 效 进 行 封 堵 者 ;合并 于 下 型 室 缺 .主动 脉 缩 窗 、 
主动 脉 瓣 畸形 及 关闭 不 全 等 心脏 畸形 者 。 

据 报道 ,用 Rashkind 封 堵 器 及 Gianturco coil 弹簧 圈 进 行 封 堵 ,但 这 两 种 封 堵 装 置 主要 


” 通过 股 动脉 逆行 性 置信 ,不 仅 操作 复杂 , 且 对 动脉 损伤 较 大 ,因此 其 应 用 范围 受 限 。 随 着 应 
用 Amplazter 封 堵 器 介入 封 堵 VSD 和 PDA 的 日 渐 成 熟 , 其 方法 学 同样 适用 于 RAAS 的 封 
堵 , 而 Amplazter 的 PDA 封 堵 装 置 (ADO) 又 符合 RAAS 的 形态 学 特点 ,因此 ,目前 国内 外 
成 功 进行 封 堵 RAAS 一 般 均 应 用 该 种 装置 ,但 它 毕 竟 不 是 专 为 主动 脉 赛 瘤 破 口 设计 ,还 需 
要 进一步 改良 和 完善 。 

操作 方法 与 介入 封 堵 VSD 相 类 似 , 即 先 建立 股 动脉 -主动 脉 赛 瘤 破 口 - 股 静 脉 轨道 ,再 
经 股 静脉 顺 行 性 置 人 ADO 封 堵 器 。 这 种 方法 不 仅 减 少 了 对 股 动脉 的 损伤 ,而 且 还 能 在 封 
堵 伞 释放 前 适时 地 实施 造影 检查 验证 封 堵 效 果 , 其 操作 安全 性 高 ,即使 对 直径 较 大 的 窦 瘤 
破 口 也 同样 有 效 ( 图 18-3-2、 图 18-3-3) 。 


天主 动脉 者 影星 示 主动 脉 右 赛 赛 交底 部 破 口 忆 
材 增 ,再 次 造影 分 注 消 失 图 18-3-3 RAAS 封 堵 器 释放 后 


图 18-3-2 ”RAAS 封 寺 后 升 主动 脉 造影 图 封 堵 器 位 置 影像 图 


介入 治疗 中 应 注意 以 下 问题 :应 经 主动 脉 根部 造影 从 多 个 投射 角度 确定 窦 净 破裂 的 
部 位 、 大 小 、 破 口 与 主动 脉 六 的 距离 ,以 选择 合适 的 封 堵 伞 , 封 堵 前 后 注意 观察 主动 脉 大功 
能 变化 , 返 流 加 重 时 应 慎重 释放 封 堵 器 ;@ 封 堵 前 后 注意 观察 冠状 动脉 开口 与 破 口 的 关系 ， 
封 堵 后 进行 冠 脉 造影 观察 冠状 动脉 灌注 情况 ;@ 合 并 其 他 不 适 于 进行 介入 治疗 的 心脏 畸形 
和 严重 主动 脉 瓣 关闭 不 全 时 ,不 宜 采 用 介入 治疗 ,应 考虑 及 时 同期 外 科 处 理 心脏 畸形 和 主 
动脉 瓣 ,以 防止 难 治 性 心 衰 的 发 生 。 因 为 现 阶段 介入 治疗 还 无 法 完全 替代 外 科 手术 , 切 不 
可 以 偏 概 全 。 

经 皮 穿刺 主动 脉 赛 瘤 破裂 口 封 堵 术 方法 简单 易 行 ,国外 报道 中 期 随访 疗效 可 靠 , 其 结 
果 同 外 科 手 术 组 ,无 复发 病例 。 国 内 最 近 也 有 少量 报道 . 但 多 限于 个 案 报 道 , 仅 印度 作者 
报道 了 8 例 , 其 中 5 例 使 用 PDA 封 堵 器 (ADO),1 例 使 用 房间 隔 封 堵 器 , 乃 目前 最 大 的 一 组 
报道 。 应 当 承认 ,由 于 目前 全 球 开展 的 主动 脉 案 瘤 破 口 介 人 封 堵 病 例 较 少 ,因此 仍 需 大量 
临床 实践 和 长 时 间 的 随访 。 同 时 应 严格 掌握 适应 证 ,使 这 项 相对 简单 . 微 创 的 介 人 治疗 技 
术 真正 地 发 挥 其 应 有 的 价值 。 

总 之 ,经 导管 RAAS 封 堵 术 为 此 类 患者 提供 了 一 条 低 风 险 , 低 并 发 症 \ 低 花费 高 生活 
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质量 的 治疗 方法 。 是 一 种 对 外 科 手 术 有 益 的 补充 疗法 ,适合 于 无 需 其 他 外 科 处 理 心血 管 病 
变 的 主动 脉 窦 瘤 破裂 。 其 近期 疗效 良好 ,中 远 期 疗效 有 待 进一步 研究 。 
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1O 超 志 几 动 图 在 具 他 疾病 
一 诊治 中 的 应 用 


19. 1 主动 脉 赛 瘤 破裂 


主动 脉 赛 瘤 破裂 是 一 种 迟 发 性 的 先天 性 心脏 病 , 该 病 为 主动 脉 赛 部 发 育 异常 导致 破 
裂 , 多 发 于 青少年 , 婴 幼 儿 少见 。 主 动脉 赛 瘤 破裂 的 外 科 手 术 方 式 已 经 很 成 熟 , 也 是 治疗 该 
疾病 的 常规 方式 。 随 着 介入 治疗 方法 的 诞生 ,部 分 主动 脉 赛 瘤 破裂 患者 也 可 以 利用 该 方法 
进行 治疗 ,超声 心动 图 在 介入 治疗 术 前 、 术 中 和 术 后 均 起 着 重要 作用 。 


19.1.1 主动 脉 罕 瘤 破裂 的 定义 


主动 脉 赛 痢 破 型 是 指 主动 脉 罕 发 育 时 缺乏 弹力 组 织 和 肌 性 组 织 , 导 致 窦 部 逐渐 扩张 ， 
最 后 出 现 破 裂 的 一 组 病变 。 


19. 1.2 病理 解剖 和 病理 生理 


主动 脉 赛 分 为 左 冠 窦 、 右 冠 赛 和 无 冠 赛 , 各 赛 部 结构 和 主动 脉 壁 一 致 ,由 肌 性 组 织 和 弹 
力 组 织 构成 ,可 以 承担 一 定 压力 并 具有 弹性 。 当 主动 脉 赛 部 组 织 缺乏 肌 性 组 织 和 弹力 组 织 
时 ,在 持续 的 主动 脉 压力 作用 下 , 赛 部 逐渐 扩张 成 瘤 样 , 赛 壁 组织 也 逐渐 变 注 ,部 分 净 样 扩 
张 的 塞 部 可 以 破裂 ,也 可 以 不 发 生 破 裂 。 主 动脉 塞 瘤 破裂 以 后 ,根据 破 口 的 位 置 不 同 ,可 产 
生 不 同 的 血 流动 力学 改变 。 

一 般 3 个 主动 脉 赛 均 有 形成 赛 瘤 并 破裂 的 可 能 ,但 以 右 冠 赛 多 见 ,无 冠 赛 次 之 , 左 
冠 赛 最 少见 。 右 冠 赛 破裂 时 ,由 于 该 赛 主要 与 右 心室 流出 道 相 邻 , 离 右 心房 、 肺 动脉 及 
室 间 隔 也 很 近 , 所 以 有 可 能 破 入 这 些 结构 ,其 中 破 入 右 心室 最 常见 , 右 心房 次 之 , 肺 动 
脉 最 少 。 无 冠军 位 置 较 后 ,与 左 心房 . 右 心房 . 室 间 隔 及 左 心室 相 邻 , 窦 瘤 破裂 时 均 有 
可 能 破 入 这 些 结构 。 左 冠 察 紧邻 左 心室 ,肺动脉 和 左 心房 ,主动 脉 赛 瘤 容易 破 和 这些 
结构 。 

塞 瘤 破 入 右 心室 时 ,由 于 主动 脉 内 压力 始终 高 于 右 心室 压力 ,可 出 现 全 心动 周期 由 主 
动脉 向 右 心室 内 持续 分 流 , 肺 血 流量 增多 , 左 心 系统 回流 血 量 也 增多 ,导致 左 心房 , 左 心室 
不 同 程度 扩大 。 赛 瘤 破 入 右 心房 时 ,主动 脉 压力 在 全 心动 周期 中 均 比 右 心房 压力 要 大 得 
多 ,主动 脉 内 血 流 持续 分 流入 右 心房 ,引起 右 心 系 统 、 肺 内 和 左 心 系统 血 流量 均 明 显 增多 ， 
导致 全 心 扩大 。 赛 瘤 破 入 肺动脉 时 ,由 于 主动 脉 收缩 期 和 每 张 期 压力 均 高 于 肺动脉 ,可 出 
现 由 主动 脉 向 肺动脉 全 心动 周期 的 持续 分 流 ,导致 左 心房 . 左 心室 的 扩大 。 赛 痛 破 入 左 心 
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室 时 ,每 张 期 主动 脉 内 压力 高 于 左 心室 ,可 出 现 该 期 主动 脉 向 左 心室 内 的 分 流 , 导 致 左 心室 
内 血 流量 增多 而 扩大 ,其 余 心 腔 变化 不 明显 ,但 左 心室 扩大 后 容易 引起 二 尖 辩 返 流 , 导 致 左 
心房 也 扩大 。 赛 瘤 破 入 左 心房 时 ,主动 脉 压力 始终 高 于 左 心房 ,可 出 现 全 心动 周期 主动 脉 
向 左 心房 的 分 流 , 左 心房 . 左 心室 内 血 流量 增多 ,从 而 导致 左 心房 . 左 心室 的 扩大 。 
19.1.3 超声 心动 图 诊断 

超声 心动 图 检查 可 以 明确 诊断 主动 脉 窦 瘤 破裂 ,二 维 超声 心动 图 可 以 对 塞 瘤 和 破 口 发 
生 的 位 置 进行 准确 分 析 , 多 普 勒 成 像 可 以 观测 血 流 的 方向 .时 相 以 及 分 流量 的 大 小 ,M 型 超 
声 心动 图 检查 可 以 观测 继 发 引起 的 心 腔 大 小 变化 和 室 壁 运动 情况 。 
19.1. 3.1 二 维 超声 心动 图 

大 血管 短 轴 切 面 是 观测 主动 脉 赛 瘤 位 置 的 主要 切面 ,在 此 切面 上 ,可 以 明确 区 分 主动 
脉 的 3 个 冠 赛 ， 主 动脉 罕 瘤 破裂 时 观测 到 窦 壁 明显 变 薄 , 呈 “可 袋 " 状 突 出 ,同一 冠状 动脉 赛 
瘤 破 口 的 位 置 可 以 不 同 ,相同 的 声 像 图 特征 是 破 口 处 可 见 带 状 回声 漂浮 ,随心 动 周期 摆动 ， 
破 口 可 为 一 个 ,也 可 为 多 个 。 

窦 净 破 入 右 心房 时 ,多 为 无 冠 罕 瘤 引起 ,在 右 心房 内 可 见 突入 的 瘤 体 回声 ,多 位 于 三 尖 
因 隔 因 上 , 瘤 顶 可 见 破 口 及 周围 纤维 样 光 带 飘动 ,同时 伴 有 全 心 扩 大 等 继 发 改变 (图 19-1- 
1)。 赛 瘤 破 入 右 心室 时 ,多 为 右 冠状 所 致 , 右 心室 内 可 见 瘤 体 回声 ,多 位 于 右 心室 流出 道 ， 
大 部 分 病例 可 造成 右 心室 流出 道 的 狭窄 , 继 发 改变 为 左 心 上 室 扩大 ,与 室 间 隔 缺 损 血 
流动 力学 改变 相似 (图 19-1-2 一 图 19-1-4)。 窦 瘤 破 入 左 ;4 ,二 维 超声 心动 图 改变 与 破 
人 其 他 结构 相似 , 继 发 改变 为 左 心房 , 左 心室 扩大 。 窦 瘤 破 和 人 左 心室 时 ,表现 为 左 心室 的 扩 


大 ,二 尖 辩 准 环 扩大 引起 瓣膜 返 流 或 关闭 不 全 时 可 出 现 左 心房 扩大 ,同时 左 心室 扩大 加 剧 。 
赛 瘤 破 人 肺动脉 时 ,与 动脉 导管 未 闭 的 血 流 动力 学 改变 一 致 ,表现 为 左 心房 左 心室 扩大 。 
窒 瘤 破 入 室 间 隔 时 ,可 见 室 间隔 内 出 现 夹层 瘤 样 改变 ,表现 为 家 间隔 内 出 现 液 性 暗 区 , 随 着 
主动 脉 内 血压 不 断 冲击 ,夹层 可 持续 扩张 ,部 分 可 破裂 穿 透 室 壁 进入 左 心室 或 右 心室 ,引起 
相应 的 血 流动 力学 改变 。 


图 19-1-1 主动 脉 窦 瘤 破裂 入 图 19-1-2 主动 脉 赛 瘤 破裂 入 
右 心房 三 尖 关 上 右 心 室 流入 道 


图 19-1-3 主动 脉 突 痛 破 刹 入 图 19-1-4 ”主动 脉 赛 瘤 破裂 入 
右 心室 流出 首 右 心室 流入 道 

19.1.3.2 多 普 勒 成 像 

(1) 彩色 多 普 勒 成 像 ”由 于 除 左 心室 以 外 ,主动 脉 收 缩 期 和 舒张 期 的 压力 始终 高 于 其 他 
结构 内 的 压力 ,主动 脉 罕 痛 破裂 时 , 破 口 水 平 出 现 的 都 是 全 心动 周期 的 持续 分 流 , 表 现 为 五 彩 
镶 左 的 花色 血 流 ; 主动 脉 窦 瘤 破 人 : 时 ,分 流 表现 为 舒张 期 的 花色 血 流 。 不 同 部 位 的 分 流 
方向 不 同 ,彩色 多 普 勒 成 像 表 现 也 不 相同 , 破 口 人 右 心房 时 ,由 于 右 心 房 位 于 主动 脉 窗 的 后 方 ， 
\ 动 图 各 切面 中 分 流 表现 为 以 蓝 色 为 主 的 花色 血 流 (图 19-1-5); 破 口 人 右 心室 时 ,由 
于 右 心室 位 于 主动 脉 赛 前 方 , 分 流 则 表现 为 以 红色 为 主 的 花色 血 流 ( 图 19-1-6); 破 口 人 左 心房 
5 时 ,由 于 主动 脉 赛 位 于 这 两 结构 前 方 ,分 流 表现 为 以 蓝 色 为 主 的 花色 血 流 ; 破 口 入 肺 


图 19-1-5 ”主动 脉 赛况 破裂 入 右 心房 , 花 图 19-1-6 主动 脉 塞 瘤 破裂 入 右 心室 流 
色 血 流 自主 动脉 流入 右 心房 入 道 ,花色 血 流 自主 动脉 

入 右 心室 后 返 流入 右 心房 
(2) 频谱 多 普 勒 成 像 频谱 多 普 勒 成 像 与 彩色 多 普 勒 成 像 表现 相 一 致 ,分 流 以 红色 为 
主 的 花色 血 流 时 ,表现 为 基线 水 平 以 上 的 全 心动 周期 血 流 湛 流 频谱 (图 19-1-7) ;分 流 以 蓝 色 
为 主 的 花色 血 流 时 , 除 室 缺 外 表现 为 基线 水 平 以 下 的 全 心动 周期 血 流 测 流 频谱 , 左 心室 内 
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分 流 则 为 舒张 期 基线 水 平 以 下 的 汕 流 频谱 (图 19-1-8) 。 所 有 频谱 形态 均 为 内 部 充填 ,边缘 
毛 糙 ,分 流速 度 根 部 破 口 的 位 置 不 同 而 有 所 不 同 。 


图 19-1-7 赛 瘤 破 入 右 心室 ,频谱 多 普 勒 图 19-1-8 赛 瘤 破 入 右 心房 ,频谱 多 普 勒 
示 基线 水 平 以 上 全 心动 周期 显示 基线 水 平 以 下 全 心动 周期 
流 频 谱 灌流 频谱 


19.1.3.3 M 型 超声 心动 图 


M 型 超声 心动 图 可 以 观测 由 主动 脉 罕 瘤 破裂 后 引起 的 一 系列 继 发 改变 ,如 心 腔 大 小 的 
变化 ,各 房 幅度 的 变化 等 。 有 时 也 可 以 利用 彩色 M 型 成 像 来 观测 分 流 的 时 相 ,此 


方法 必须 要 取 一 节 构 运动 作为 参照 (图 19-1-9、 图 19-1-10) 。 


图 19-1-9 赛 瘤 破 入 右 心房 ,彩色 M 型 图 19-1-10 赛 痛 破 入 右 心室 ,彩色 M 型 
显示 全 心动 周期 蓝 色 为 主 显示 全 心动 周期 红色 为 主 
的 花色 血 流 的 花色 血 流 


19. 1. 3.4 鉴别 诊断 

(1) 室 缺 伴 主动 脉 瓣 脱 垂 ” 室 间隔 缺损 伴 主动 脉 瘀 脱 垂 时 ,图 像 和 继 发 改变 与 主动 肪 
赛 瘤 破裂 入 右 心室 极为 相似 ,在 此 应 仔细 鉴别 ,鉴别 要 点 如 下 :主动 脉 大 脱 垂 位 于 主动 脉 
辩 环 下 ,通过 室 缺 口 突 人 右 心室 ,而 主动 脉 罕 瘤 破裂 位 于 主动 脉 因 环 上 ,扩张 的 瘤 体 直接 破 
入 右 心室 ;@ 主 动脉 凑 脱 垂 时 , 脱 垂 的 辩 膜 上 没有 破 口 , 而 主动 脉 罕 瘤 破裂 在 扩张 的 瘙 体 上 
可 见 破 口 ;@ 主 动脉 多 脱 垂 时 ,花色 血 流 从 左 心室 通过 辩 膜 与 室 间隔 的 间隙 射 人 右 心室 ,而 


主动 脉 罕 瘤 破裂 的 分 流 是 通过 扩张 的 辩 罕 经 破 口 进 入 右 心室 ;@ 主 动脉 因 脱 垂 时 室 缺 的 分 
流出 现 于 收缩 期 ,而 主动 脉 赛 瘤 破裂 的 分 流 为 全 心动 周期 

(2) 左 心室 右 心房 通道 。 左 心室 一 右 心房 通道 的 图 像 和 继 发 改变 与 主动 脉 赛 灼 破裂 人 
有 心房 相似 ,容易 引起 混淆 ,需要 鉴别 ,鉴别 要 点 如 下 :Q 左 心室 一 右 心房 通道 为 左 心室 与 
右 心房 之 间 的 通道 ,主动 脉 塞 瘤 破裂 则 为 主动 脉 塞 与 右 心房 之 间 的 通道 ;@ 左 心室 一 右 心 
房 通道 在 右 心房 内 没有 瘤 体 回声 ,而 主动 脉 赛 瘤 破裂 在 右 心房 内 可 见 瘤 体 回声 ,并 可 见 瘤 
体 破 口 ;@ 左 心室 一 右 心房 通道 一 般 在 标准 四 腔 切 面 显示 ,其 他 切面 一 般 显示 不 满意 ,而 且 
通道 口 较 小 ,而 主动 脉 罕 瘤 破裂 要 在 大 血管 短 轴 切 面 和 五 腔 切面 观测 比较 满意 。 

(3) 冠状 动脉 瘘 ”冠状 动脉 瘘 的 瘘 口 离 主 动脉 窦 较 远 时 ,不 需 与 主动 脉 赛 瘤 破裂 相 鉴 
别 , 当 瘘 口 位 于 主动 脉 察 周围 时 ,产生 的 图 像 和 继 发 改变 与 主动 脉 赛 瘤 破裂 极为 相似 ,鉴别 
比较 困难 。 冠 状 动脉 瘘 时 ,一 般 主动 脉 窦 没 有 改变 ,表现 为 冠状 动脉 的 扩张 和 迁 曲 ,形态 为 
管状 ,而 主动 脉 塞 瘤 破裂 时 冠状 动脉 没有 变化 ,表现 为 主动 脉 窦 的 瘤 样 扩张 并 伴 破 口 ,形态 
如 "“ 囊 袋 " 状 。 
19.1.4 超声 心动 图 检查 在 介 人 治疗 中 的 作用 


超声 心动 图 检查 在 主动 脉 赛 癣 破裂 介入 治疗 中 起 着 重要 的 作用 ,包括 术 前 选择 病例 、 
术 中 指导 操作 、 术 后 评价 疗效 等 方面 。 
19.1.4.1 术 前 选择 病例 和 封 堵 器 

由 于 目前 主动 脉 窦 瘤 破裂 介入 治疗 例 数 较 少 ,缺乏 大 样本 统计 ,所 以 , 术 前 选择 病例 以 
及 封 墙 器 的 类 型 和 大 小 还 没有 统一 标准 ,人 们 对 于 该 疾病 的 介入 治疗 还 处 于 摸索 之 中 。 尽 
管 如 此 , 术 前 选择 病例 仍 应 该 从 封 堵 效 果 和 封 堵 器 对 周边 结构 的 影响 等 方面 进行 考 虞 。 

(1) 选择 病例 ”选择 病例 时 应 考虑 主动 脉 窦 瘤 人 口 的 位 置 离 冠状 动脉 开口 应 有 一 定 距 
离 ,以 选用 的 封 堵 器 不 能 影响 冠状 动脉 血 流 为 原则 ,无 冠 赛 瘤 破裂 不 用 考虑 此 问题 。 选 择 
病例 时 还 应 考虑 主动 脉 塞 瘤 破 口 的 位 置 ,以 选用 的 封 堵 器 不 能 影响 破 口 周围 结构 为 原则 。 
对 于 主动 脉 塞 瘤 本 身 ,要 考虑 瘤 体 和 破 口 的 情况 , 瘤 体 和 破 口 过 大 超过 代用 封 堵 器 封 堵 能 
力 则 无 法 封 堵 。 

(2) 选择 封 堵 器 ”选择 封 堵 器 主要 包括 封 堵 器 类 型 和 大 小 两 方面 。 由 于 目前 还 没有 主 
动脉 窦 瘤 破裂 专用 封 堵 器 ,手术 都 是 用 其 他 类 型 封 堵 器 替代 ,选用 封 堵 器 类 型 时 应 根据 瘤 
体 的 形态 来 考虑 ,一 般 瘤 体 较 长 ,类似 管 形 的 主动 脉 赛 瘤 破裂 可 选 则 动脉 导管 未 闭 封 堵 器 ， 
瘤 体 较 短 、 类 似 室 间隔 缺损 假 性 膜 部 瘤 形态 的 主动 脉 赛 瘤 破裂 可 选用 室 缺 封 堵 吕 代替。 选 
择 封 堵 器 大 小 时 应 以 封 堵 器 牢固 和 对 周边 结构 不 造成 损害 为 原则 , 可 参照 动脉 导管 未 闭 和 
膜 周 部 室 间 隔 缺 损 封 堵 术 选择 型 号 的 原则 进行 。 一 般 选 用 动脉 导管 未 闭 封 堵 器 时 , 封 堵 器 
的 型 号 在 破 口 内 径 的 基础 上 加 4 一 6 mm; 选用 室 缺 封 堵 器 时 , 封 堵 器 的 型 号 在 破 口 内 径 的 
基础 上 加 4 一 6 mm 小 腰 大 边 封 堵 器 可 适当 减 小 。 选 择 封 堵 器 时 ,要 同时 顾及 到 出 口 和 入 
口 的 情况 。 应 以 人口 情况 为 主 , 封 堵 器 应 尽量 将 入 口 迹 盖 , 如 果 仅 封 堵 出 口 的 话 , 瘤 体 仍然 
存在 ,长 期 的 动脉 血压 冲击 有 可 能 使 瘤 体 继续 扩大 ,乃至 有 再 次 破裂 的 可 能 。 
19.1.4.2 术 中 指导 


在 主动 脉 罕 瘤 封 堵 术 过 程 中 ,应 结合 超声 心 


XX 线 综合 指导 操作 过 程 。 超声 心动 
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不 闪 革 硅 广 闻 当 囊 疡 记 六 证 
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图 可 以 准确 观测 心 内 结构 ,对 于 指导 手术 过 程 有 独到 之 处 。 

(1) 观察 导 丝 .导管 及 输送 畏 的 位 置 ”超声 心动 图 可 以 清晰 观察 到 导 丝 .导管 及 输送 办 
的 位 置 。 导 丝 在 超声 心动 图 成 像 时 为 实心 的 条 状 强 回 声 ,导管 和 输送 半 为 “=” 状 强 回 声 ， 
观察 这 些 结构 时 应 利用 连续 追踪 法 ,多 切面 动态 连续 观察 其 走行 ,最 终 目的 是 将 输送 峭 管 
穿 过 主动 脉 赛 瘤 的 破 口 到 主动 脉 。 在 指导 过 程 中 ,要 密切 观察 导管 和 输送 靖 与 冠状 动脉 的 
关系 ,要 警惕 这 些 装置 进入 冠状 动脉 而 造成 损伤 和 危险 。 

(2) 观察 封 堵 器 情况 ” 封 堵 器 释放 过 程 中 首先 要 将 主动 脉 侧 伞 盘 张 开 , 此 时 超声 心动 
图 可 以 进行 判断 。 如 果 伞 盘 张 开 时 ,可 在 输送 精 的 顶端 见 到 薄片 状 命 盘 回声 ; 如 果 尚未 张 
开 则 为 球形 或 椭圆 形 。 主 动脉 侧 伞 盘 完全 张 开 后 ,整体 牵 拉 输送 铁杆 和 输送 精 管 ,超声 心 
动 图 观察 到 主动 脉 侧 伞 盘 紧 贴 窦 瘤 人 口 后 ,再 依次 释放 封 堵 器 腰部 和 另 一 侧 伞 盘 。 破 口 侧 
伞 盘 释放 后 ,可 以 通过 超声 心动 图 观测 封 堵 器 是 否 到 位 和 是 否 牢固 性 ,用 动脉 导管 未 闭 封 
堵 器 封 堵 时 ,如 果 封 堵 器 在 破 口 处 出 现 切 迹 , 破 口 远 端 封 堵 器 张 开 , 此 时 封 堵 器 腰部 内 径 较 
自然 状态 内 径 小 2 一 3 mm 以 上 ,说 明 封 堵 器 到 位 ,也 比较 牢固 ;如 果 用 室 缺 封 堵 器 进行 封 堵 
时 , 破 口 处 远 端 伞 盘 完全 张 开 , 而 且 腰部 内 径 小 于 自然 张 开 状 态 内 径 ,相差 在 3 mm 以 上 说 
明 封 墙 器 已 到 位 ,也 比较 牢固 。 破 口 侧 伞 盘 为 球形 或 椭圆 形 ,说 明 伞 盘 有 可 能 还 在 瘤 体内 ， 
此 时 应 收 起 该 侧 伞 盘 重新 释放 。 

(3) 观测 残余 分 流 和 封 堵 器 对 周边 结构 影响 ” 封 堵 器 到 位 以 后 ,可 以 利用 超声 心动 图 
观测 是 否 存在 残余 分 流 , 大 多 数 患者 都 没有 残余 分 流 , 也 有 少数 患者 可 存在 残余 分 流 , 如 果 
残余 分 流 较 小 ,不 会 引起 血 流动 力学 改变 ,可 以 释放 整个 封 堵 器 ,一 般 1 一 3 月 后 残余 分 流 会 
消失 ,如 果 残 余 分 流 较 大 ,可 以 引起 血 流动 力学 改变 , 则 应 该 重新 选择 封 堵 器 释放 。 

封 堵 器 到 位 以 后 ,还 应 观测 封 堵 器 对 周边 结 
构 是 否 有 影响 , 主要 是 观测 对 冠状 动脉 和 破 口 侧 
结构 的 影响 。 观 测 封 堵 器 对 冠状 动脉 的 影响 时 ， 
可 以 在 大 血管 短 轴 切 面 进行 ,该 切面 可 以 较为 清 
晰 显示 出 左 , 右 冠状 动脉 的 开口 ,其 他 切面 可 以 畏 
助 判断 ,但 有 时 对 冠 脉 的 显示 不 太 理想 。 观 测 封 
堵 器 对 破 口 侧 结构 的 影响 时 ,根据 不 同 的 结构 选 
用 不 同 的 切面 ,观测 右 心室 流出 道 时 可 选用 大 血 
管 短 轴 切 面 ,观测 三 尖 辩 时 可 选用 大 血管 短 轴 切 

图 19-1-11 主动 及 守 瘙 破 入 右 心房 ， 。 面 和 心 尖 \ 胸 骨 旁 和 剑 下 四 腔 切 面 ,观测 肺动脉 时 

封 堵 器 已 到 位 可 选用 各 部 位 的 肺动脉 长 轴 切 面 (图 19-1-11) 。 
19. 1.4.3 术 后 随访 

主动 脉 赛 瘤 封 墙 术 后 随访 主要 依靠 超声 心动 图 进行 ,观测 指标 包括 封 堵 器 的 位 置 . 残 
余 分 流 的 变化 和 封 堵 器 对 周边 结构 的 影响 等 方面 。 一 般 封 堵 器 术 后 位 置 不 会 出 现 明显 变 
化 ,但 有 可 能 出 现 微 移 位 现象 ,此 时 封 堵 器 位 置 可 能 观察 不 到 明显 的 变化 ,但 周边 可 出 现 残 
余 分 流 , 如 果 残 余 分 流 较 小 可 以 继续 观察 ,一 般 1 一 3 月 后 都 会 消失 ,残余 分 流量 较 大 可 以 引 
起 血 流动 力学 改变 时 ,应 该 行 外 科 手术 将 封 堵 器 取出 。 如 果 封 堵 器 移 位 较 大 , 主动 脉 侧 伞 


盘 左 和 人 瘤 体 并 出 现 较 大 量 分 流 时 ,应 该 行 外 科 手术 取出 封 堵 器 。 对 于 残余 分 流 和 对 周边 结 
构 影 响 的 观测 原则 如 术 中 原则 ,在 此 不 再 叙述 。 

由 于 目前 主动 脉 赛 瘤 破裂 封 堵 术 样本 数量 较 少 , 故 治疗 学 方法 还 没有 统一 标准 , 术 后 
随访 显得 更 为 重要 ,需要 大 量 参 数 来 帮助 完善 手术 方法 ,使 该 手术 方法 日 趋 成 熟 。 


19. 2 ”冠状 动脉 瘘 


冠状 动脉 瘘 是 一 种 少见 的 先天 性 心脏 病 ,该 疾病 的 治疗 以 往 以 外 科 手术 为 主 ,近年 来 ， 
随 着 介入 治疗 技术 的 发 展 ,经 皮 导 管 栓塞 术 已 成 为 治疗 该 疾病 较 好 手段 。 


19. 2.1 ”冠状 动脉 瘘 的 定义 


冠状 动脉 瘘 是 指 冠 状 动脉 与 各 心 腔 或 大 血管 之 间 存 在 异常 交通 ,导致 冠状 动脉 被 盗 血 
而 产生 一 系列 的 心肌 缺 血 症 状 。 


19. 2. 2 ”病理 解剖 .病理 生理 及 分 型 


和 冠状 动脉 瘘 是 由 于 胎儿 时 期 ,在 心血 管 系统 发 育 过 程 中 出 现 异 常 ,导致 心肌 塞 状 间 辽 
退化 障碍 而 持续 与 冠状 动脉 相连 续 ,形成 永久 性 的 冠状 动脉 与 心 腔 或 大 血管 间 的 瘘 道 。 

冠状 动脉 瘘 可 为 单 发 ,也 可 为 多 发 ,但 多 起 源 于 1 支 冠状 动脉 ,很 少 2 支 冠状 动脉 同时 
受累 ,受累 动脉 以 右 冠状 动脉 为 多 见 。 瘘 口 的 位 置 可 起 源 于 主干 分 支 或 终 没 血管 , 瘘 口 数 
量 可 为 1 个 ,也 可 为 多 个 ,以 1 个 多 见 。 痿 道 长 短 不 一 ,内 径 各 异 ,长 度 可 从 几 厘 米 到 十 几 理 
米 , 内 径 也 可 从 1 一 2 mm 到 十 几 毫米 , 瘘 道 走行 多 为 迁 曲 ,粗细 不 一 ,部 分 可 行 成 冠状 动 
脉 瘤 。 

冠状 动脉 开口 于 心 腔 者 ,根据 不 同 的 心 腔 ,产生 的 血 流动 力学 改变 也 不 相同 。 瘘 口 位 
于 右 心 房 时 ,由 于 冠 脉 内 压力 始终 高 于 右 心 房 ,因此 ,可 产生 全 心动 周期 的 持续 分 流 ,分 流 
量 较 大 者 可 引起 肺动脉 和 左右 心 系统 血 量 增加 ,导致 全 心 扩 大 ,但 以 左 心 系统 扩大 明显 。 
瘘 口 位 于 右 心室 时 , 右 心室 内 压力 舒张 期 低 于 冠状 动脉 ,所 以 ,一 般 产生 舒张 期 为 主 的 冠状 
; 室 分 流 ,形成 室 间隔 缺损 样 血 流动 力学 改变 ,导致 左 心房 . 左 心室 的 扩大 。 瘘 口 
: 房 时 , 左 心房 内 压力 低 于 冠状 动脉 而 引起 全 心动 周期 持续 的 分 流 , 导 致 左 心 系 统 
扩大 。 痿 口 位 于 左 心室 时 ,只 产生 每 张 期 的 分 流 ,分 流量 大 者 可 引起 左 心室 扩大 。 

由 于 瘘 口 的 分 流 盗 走 部 分 冠 脉 内 血 流 ,使 冠 脉 内 有 效 血 流量 减少 ,尤其 是 在 舒张 期 ,使 
心肌 内 灌注 压 急剧 下 降 ,导致 心肌 细胞 的 缺 血 而 产生 相应 的 症状 。 冠 状 动脉 瘘 时 , 瘘 道内 
径 不 同 程度 扩张 ,部 分 形成 血管 瘤 , 可 导致 瘤 体内 血栓 形成 。 

根据 瘘 口 开 口 不 同 ,有 研究 人 员 将 冠状 动脉 瘘 分 为 5 型 : I 型 为 癌 口 开口 于 右 心房 ; I[ 
型 为 瘘 口 开口 于 右 心室 ; 下 再 为 阅 口 开口 于 肺动脉 ;T 型 为 痿 口 开口 于 左 心房 ;Y 型 为 瘘 吕 
开口 于 左 心室 。 根 据 冠状 动脉 的 连接 方式 不 同 ,有 人 将 冠状 动脉 瘘 分 为 3 型 : I 型 为 动脉 心 
腔 型 , 指 冠状 动脉 直接 瘘 人 心 腔 ; [型 为 动脉 赛 状 肝 型 , 指 冠状 动脉 连接 于 心肌 窦 状 阶 ; 了 
型 为 动脉 毛细 血管 型 , 指 冠状 动脉 连接 于 毛细 血管 。 
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19.2.3 超声 诊断 


19. 2. 3.1 M 型 超声 心动 图 

M 型 超声 心动 图 对 于 冠状 动脉 瘘 的 诊断 没有 特异 性 ,可 以 利用 其 对 间接 征象 进行 评 
估 , 如 由 冠状 动脉 瘘 引起 的 心 腔 扩大 、 室 壁 厚度 变化 和 室 壁 运动 幅度 等 。 
19. 2. 3. 2 二 维 及 多 普 勒 超声 心动 图 
二 维 超声 心动 图 是 诊断 冠状 动脉 瘘 的 最 基本 手段 ,可 以 直接 观测 冠状 动脉 瘘 的 位 置 、 
大 小 ,形态 和 走行 等 。 不 同类 型 的 冠状 动脉 痿 有 不 同 的 结构 特点 和 血 流动 力学 改变 ,但 -一 
般 都 有 受累 的 冠状 动脉 内 径 不 同 程度 的 增 宽 ,甚至 形成 血管 瘤 ,部 分 患者 可 在 瘤 体内 观测 
到 血栓 低 回 声 。 

(1) 工 型 冠状 动脉 瘘 ”二 维 超声 心动 图 可 见 扩张 的 冠 脉 自主 干 开始 , 迁 曲 走行 ,终止 于 
右 心 房 ,在 人 心房 处 可 见 瘘 口 , 瘘 口 大 小 不 一 ,有 的 可 有 狭 窗 , 也 可 无 狭 窗 ( 图 19-2-1)。 彩 色 
多 普 勒 成 像 可 见 全 心动 周期 连续 性 花色 血 流 射 人 右 心房 (图 19-2-2) 。 频 谱 多 普 勒 成 像 可 见 
边缘 毛 糙 ,内 部 充填 血 流 频谱 (图 19-2-3)。 继 发 改变 视 分 流量 大 小 而 有 所 不 同 ,分 流 
量 较 大 时 ,一 般 为 全 心 扩大 ,以 左 心房 、 
心室 的 扩大 ,甚至 没有 明显 的 心 腔 大 小 改变 。 


图 19-2-1 冠状 动脉 痿 开口 于 图 19-2-2 冠状 动脉 净 开 口 于 
右 心房 二 维 图 右 心 房 彩 色 图 


图 19-2-3 冠状 动脉 癌 入 右 心房 频谱 多 普 勒 显示 基线 水 平 全 心动 周期 濡 流 频谱 


(2) 开 型 冠状 动脉 瘘 ” 二 维 超声 心动 图 改变 与 型 冠状 动脉 瘘 相似 ,只 是 痿 口 开 口 于 
右 心室 。 彩 色 多 普 勒 成 像 可 见 以 舒张 期 为 主 的 花色 血 流 射 人 右 心室 ,频谱 多 普 勒 也 表现 为 
舒张 期 为 主 的 单 峰 血 流 频谱 ,频谱 边缘 毛 糙 , 内 部 充填 。 继 发 改变 与 室 间隔 缺损 的 改变 相 
似 ,表现 为 左 心房 . 左 心室 的 扩大 。 

(3) 下 型 冠状 动脉 瘘 ”此 型 冠状 动脉 瘘 由 于 瘘 口 开口 于 肺动脉 ,所 以 二 维 超声 心动 图 
显示 扩张 的 冠状 动脉 一 般 较 短 , 痿 口 大 小 和 形态 较 其 他 类 型 无 明显 差异 。 彩 色 多 普 勤 和 频 
谱 多 普 勒 成 像 与 了 型 冠 状 动脉 瘘 相似 ,为 以 千张 期 为 主 的 分 流 。 继 发 改变 也 一 般 仅 为 左 心 
房 , 左 心室 的 扩大 。 

(4) 了 型 冠状 动脉 瘘 ” 此 型 冠状 动脉 瘘 的 痿 口 开口 于 左 心房 内 ,扩张 的 冠 脉 一 般 较 长 ， 
且 走 行 迁 曲 ,开口 多 位 于 房 室 沟 附近 。 彩 色 多 普 勒 成 像 显 示 全 心动 周期 连续 的 花色 血 流 射 
和 信 左 心房 ,频谱 多 普 勒 表现 为 连续 分 流 频 谱 , 边 缘 毛 粹 ,内 部 充填 。 继 发 改变 为 左 心房 . 左 
心室 的 扩大 。 

(5) V 型 冠状 动脉 瘘 ”此 型 冠状 动脉 瘘 的 二 维 超声 心动 图 表现 与 W 型 冠状 动脉 瘘 相 
似 , 只 是 瘘 口 位 于 左 心室 内 (图 19-2-4)。 彩 色 多 普 勒 成 像 可 见 舒 张 期 的 花色 血 流 自 冠 脉 
内 射 人 左 心室 ,频谱 多 普 勒 成 像 和 彩色 M 型 成 像 也 表现 为 舒张 期 的 单 峰 测 流 频谱 (图 19- 
2-5 一 图 19-2-7)。 继 发 改变 表现 为 单纯 左 心室 扩大 , 礁 环 扩大 引起 二 尖 辩 返 流 或 关闭 不 
全 时 可 有 左 心房 扩大 表现 ,此 时 左 心室 扩大 程度 也 更 为 明显 。 


图 19-2-4 ”冠状 动脉 斗 入 左 心室 二 维 图 图 19-2-5 ”冠状 动脉 瘘 入 左 心室 彩色 图 


图 19-2-6 ”冠状 动脉 壮 入 左 心室 频谱 多 图 19-2-7 ”冠状 动脉 痿 入 左 心室 彩色 
普 勒 显示 舒张 期 红色 为 主 引 
的 花色 血 流 
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19.2.4 ”超声 心动 图 在 介入 治疗 中 的 作用 


冠状 动脉 痿 介入 治疗 过 程 中 ,超声 心动 图 和 XX 线 起 着 同等 重要 的 作用 ,主要 包括 术 前 、 
术 中 和 术 后 几 个 方面 。 

19. 2. 4. 1 术 前 选择 病例 和 封 堵 器 

(1) 选择 病例 超声 心动 图 能 明确 诊断 冠状 动脉 瘘 , 对 于 痿 口 的 位 置 .大 小 ,形态 和 走 
行 都 能 较为 准确 判断 ,所 以 ,在 选择 病例 方面 有 着 较 好 的 优势 。 选 择 好 病例 是 手术 成 功 的 
基础 ,要 求 超声 医生 把 握 好 适应 证 和 禁忌 证 ,以 确保 手术 能 安全 ,顺利 进行 。 

外 适应 证 。 目 前 ,冠状 动脉 瘘 封 堵 术 的 样本 都 比较 少 ,对 于 适应 证 的 选择 尚 在 摸索 之 
中 ,参考 一 些 学 者 的 适应 证 如 下 :Q 单 发 瘘 口 且 封 堵 林 途径 简单 安全 ;@@ 和 冠状 动脉 瘘 开 口 
较 小 ,瘘管 较 长 者 应 内 径 扩 张 , 有 利于 轨道 建 ;@ 瘘 口 周围 无 重要 冠 脉 分 支 , 远 端 无 较 大 冠 
脉 延续 ;@ 冠 脉 内 无 血栓 形成 。 

@ 禁忌 证 。 包 括 : 〇 冠状 动脉 瘘 发 生 于 冠 脉 主干 ;@ 多 痿 口 冠状 动脉 瘘 ; @ 瘘 口 周围 及 
远 端 有 较 大 冠状 动脉 分 支 !@ 瘘 口 过 大 无 法 封 堵 病例 ;@ 痿 管 过细 或 走行 过 于 迁 曲 ,无 法 建 
立 轨道 者 。 

(2) 选择 封 堵 器 “目前 ,国内 外 还 没有 冠状 动脉 瘘 专用 封 堵 器 ,大 家 都 用 其 他 类 型 封 墙 
器 来 蔡 代 。 常 用 的 替代 封 堵 器 有 动脉 导管 未 闭 封 堵 器 ,弹簧 圈 、 室 缺 封 堵 器 和 血管 蹇 等 , 临 
床 医生 应 根据 不 同 部 位 ,不 同形 态 的 冠状 动脉 痉 而 选用 不 同类 型 的 封 堵 器 来 替代 ,其 中 以 
动脉 导管 未 闭 封 堵 器 最 为 常用 。 一 般 瘘 口 狭窄 不 重 , 呈 “ 漏 斗 " 形 的 冠状 动脉 瘘 多 选用 动 肪 
导管 圭 堵 器 或 弹簧 图; 狭窄 相对 较 重 且 窄 前 冠 脉 扩张 较 明显 病例 多 选用 室 缺 封 堵 器 ;形态 
星 “管状 ”的 病例 可 选用 血管 塞 。 

选择 封 堵 器 大 小 时 ,根据 不 同类 型 封 堵 器 的 特点 ,原则 也 有 所 不 同 。 一 般 选用 动脉 导 
. 管 封 堵 器 可 在 痿 口 最 大 径 的 基础 上 加 2 一 4 mm 瘘 口 越 小 ,所 加 数值 也 就 越 小 ,反之 亦 然 。 
选用 弹簧 圈 时 ,如 果 用 PFM 弹簧 圈 则 应 在 瘘 口 最 大 径 基础 上 加 2 mm 左右 ,用 Cook 弹簧 
轿 则 选用 的 弹簧 圈 应 为 瘘 口内 径 的 2 倍 。 选 用 血管 塞 时 ,血管 塞 的 大 小 应 在 瘘 口内 径 的 基 
础 上 加 2 一 4 mm。 痿 口 开 口 于 心房 者 选用 封 堵 器 可 以 略 偏 小 ,开口 于 心室 者 则 应 相对 加 
大 ,因为 心室 肌 收缩 幅度 较 大 ,对 封 堵 器 的 挤 压力 量 也 较 大 , 封 堵 器 过 小 有 可 能 会 由 于 收缩 
力 的 作用 导致 脱落 。 

19. 2.4.2 术 中 监测 


冠状 动脉 阁 封 堵 术 过 程 中 有 两 种 封 堵 方 式 : 一 种 是 输送 戎 自 扩张 的 冠 脉 进 入 心 腔 或 肺 
动脉 ; 另 一 种 是 输送 辅 自 心 腔 内 进入 扩张 的 冠 脉 。 前 者 要 求 痿 管 较 短 , 扩 张 冠 脉 走行 较 直 ， 
操作 过 程 相对 简单 ;后 者 可 用 于 所 有 患者 ,操作 过 程 相对 复杂 ,需要 建立 较 长 的 的 轨道 后 ， 
再 将 输送 辅 从 心 腔 或 肺动脉 内 进入 扩张 的 冠 脉 。 笔 者 认为 , 痿 口 开口 于 左 心室 应 尽 最 采用 
辅 管 自 冠 脉 进入 心 腔 的 释放 方式 ,因为 在 收缩 期 左 心室 内 压力 远 远 高 于 冠 脉 内 ,此 时 应 该 
将 封 堵 器 大 头 置 于 左 心 室内 ,以 减少 脱落 的 危险 性 ,但 一 般 此 类 冠状 动脉 瘘 瘘管 较 长 ,不 易 
建立 上 述 轨道 ,所 以 多 用 输送 精 自 左 心室 进入 冠 脉 的 方法 ,此 时 选用 封 堵 器 应 尽量 偏 大 。 
用 室 缺 封 堵 器 时 ,两 种 操作 方式 对 于 封 堵 器 的 封 堵 效果 和 牢固 性 无 明显 差别 ,但 应 尽量 选 


用 输送 薄 自 冠 脉 进入 心 膝 的 方式 ,此 方式 操作 时 间 短 ,所 需 耗材 少 。 瘘 口 开口 于 心房 时 ,应 
尽量 采用 输送 辅 自 心 腔 进入 扩张 冠 脉 的 释放 方式 ,因为 冠 脉 内 压力 高 于 心房 压力 , 封 堵 器 
大 头 应 放 至 冠 脉 内 以 减少 脱落 危险 。 

超声 心动 图 在 冠状 动脉 瘘 封 堵 术 中 所 起 作用 较 大 , 主要 是 用 于 观察 输送 畏 的 位 置 . 封 
堵 器 的 释放 情况 、 封 堵 效果 和 对 周边 结构 的 影响 几 个 方面 。 

(1) 输送 辅 的 位 置 ”一 般 导 丝 和 导管 的 走行 和 位 置 在 X 线 下 进行 观察 ,也 可 以 利用 超 
声 心动 图 来 判断 ,两 者 不 同 之 处 是 X 线 整体 观 较 强 ,但 缺乏 精细 定位 ,而 超声 心动 图 整体 观 
较 差 , 但 能 都 精细 定位 。 操 作 过 程 中 ,以 X 线 冠 脉 造 影 作为 路 标 , 导 丝 和 导管 在 血管 内 走行 
时 ,X 线 一 般 可 以 指导 操作 过 程 。 对 于 输送 畏 管 的 位 置 判 断 则 需要 超声 心动 图 来 判断 ,X 线 
则 对 此 判断 没有 优势 。 超 声 心动 图 观察 下 见 到 “一 " 状 强 回声 自 扩张 的 冠 脉 经 瘘 口 进入 心 
腔 或 自 心 腔 经 瘘 口 进 入 扩张 的 冠 脉 , 则 说 明 输 送 畏 已 经 到 位 ,可 以 撤离 导 丝 进行 下 一 步 
操作 。 

(2) 封 堵 器 的 释放 情况 ”输送 畏 管 到 位 后 , 即 进行 释放 封 博 器 过 程 。 无 论 是 哪 种 释放 
方式 ,首先 都 应 释放 出 封 堵 器 的 一 侧 ,然后 整体 牵 拉 精 管 和 输送 铁杆 ,观察 到 已 释放 的 封 博 
器 贴 紧 瘘 口 时 再 释放 腰部 和 另 一 侧 封 堵 器 。 观 察 封 堵 器 一 侧 是 否 释 放 时 ,可 以 利用 超声 心 
动 图 观测 ,如 果 释 放 部 分 封 堵 器 成 片 状 ,血管 塞 可 为 近似 片 状 ,说 明 一 侧 封 堵 器 已 完全 释 
放 , 如 果 表 现 为 球状 则 说 明 封 堵 器 一 侧 没有 完全 释放 。 封 堵 器 完全 从 输送 畏 释 放 以 后 , 除 
弹簧 圈 以 外 ,都 表现 为 封 堵 器 中 央 腰 部 较 小 ,两 侧 较 大 , 室 缺 和 动脉 导管 未 闭 封 堵 器 释放 后 
的 腰部 闭 比 两 侧 伞 盘 要 小 的 多 ,血管 塞 两 者 差别 不 是 很 大 。 

(3) 封 堵 效 果 ”冠状 动脉 嫌 封 堵 术 后 的 效果 评价 主要 是 封 堵 器 的 牢固 性 和 是 否 存在 残 
余 分 流 两 方面 。 牢 固 性 的 观察 有 两 种 方法 :一 种 方法 是 在 超声 心动 图 或 X 线 指导 下 用 适当 
的 力度 牵 拉 和 推 挤 封 堵 器 ,看 是 否 有 封 堵 器 的 脱落 或 移 位 ,这 种 方法 一 定 要 掌握 好 力度 ; 另 
一 种 方法 就 是 观察 封 博 器 的 形态 和 腰部 与 自然 状态 下 的 内 径 变化 ,如 果 腰 部 出 现 切 迹 ,两 
侧 比 中 央 内 径 要 大 ,说 明 封 堵 器 位 置 正常 ,腰部 内 径 都 要 比 自然 状态 下 小 2 一 4 mm 为 宜 , 此 
时 说 明 封 堵 器 是 比较 牢固 的 ,其 中 瘘 口 开 口 于 心室 者 相差 相对 要 大 。 

对 于 残余 分 流 情况 分 析 可 以 利用 X 线 冠 脉 造影 和 超声 心动 图 进行 观测 。 一 般 状 态 下 ， 
封 堵 器 到 位 并 且 大 小 合适 时 ,不 会 出 现 封 堵 器 周围 的 残余 分 流 。 如 果 封 堵 器 周围 出 现 残余 
分 流 , 该 残余 分 流 由 于 封 堵 器 的 位 置 异 常 或 封 堵 器 过 小 引起 ,应 该 更 换 更 大 型 号 的 封 堵 器 
重新 封 堵 , 如 果 封 堵 器 位 置 和 大 小 合适 ,残余 分 流量 较 少 ,可 以 不 作 处 理 。 

(4) 对 周边 结构 的 影响 ” 封 堵 器 对 周边 结构 的 影响 主要 包括 封 堵 器 对 远 端 供血 冠 脉 的 
影响 和 封 堵 器 对 心 腔 内 结构 的 影响 。 封 堵 器 对 远 端 冠 脉 的 影响 可 以 通过 冠 脉 造 影 来 进行 
观测 , 冠 脉 造 影 可 以 明确 封 堵 吕 是否 造 成 远 端 冠 脉 的 狭窄 ,同时 也 可 以 通过 超声 心动 图 辅 
助 判断 狭窄 的 情况 。 一 般 狭 窄 引起 心肌 缺 血 后 ,可 用 超声 心动 图 观察 到 缺 血 部 位 的 室 壁 运 
动 或 运动 不 协调 。 封 堵 器 对 心 腔 和 肺动脉 的 影响 主要 是 要 观测 其 对 瓣膜 的 影响 和 是 否 引 
起 心 腔 或 大 血管 的 占 位 或 狭窄 ,二 维 超声 心动 图 可 以 直接 测量 内 竹 的 放牧 彩色 和 频谱 多 
普 勒 可 以 观测 速度 的 变化 情况 。 

以 上 指标 正常 并 观察 15 一 30 min 后 ,患者 没有 出 现 心绞痛 的 临床 表现 ,可 以 释放 整个 
封 堵 器 。 
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19.2.4.3 术 后 随访 


冠状 动脉 瘘 封 堵 术 后 的 随访 主要 是 利用 超声 心动 图 和 心电图 进行 。 超 声 心 动 图 随访 


时 观测 的 指标 和 术 中 基本 一 致 ,主要 是 观测 这 些 指标 和 术 中 的 变化 ,同时 还 要 观测 心 腔 大 
小 和 心 功能 的 变化 情况 。 每 个 手术 患者 的 随访 应 定期 ,时 间 固 定 且 尽量 延长 ,以 掌握 更 多 


的 参数 来 帮助 改进 手术 方法 学 。 
( 姚 志 勇 商 鸿 ) 
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先天 性 心脏 病 介 九 诠 治 中 的 
20 并 发 症 防治 


20.1 概 述 


近 几 年 来 , 随 着 Amplatzer 封 堵 器 及 国产 器 材 的 临床 应 用 ,先天 性 心脏 病 ( 先 心病 ) 的 介 
入 治疗 日 趋 普及 。 而 由 于 适应 证 选择 不 当 、 解 剖 畸 形 较 特殊 、 采 用 器 材 本 身 问题 或 操作 技 
术 欠 佳 等 所 引起 的 严重 并 发 症 也 时 有 发 生 。 

先天 性 心脏 病 ( 先 心病 ) 介 入 治疗 成 功率 高 .创伤 小 , 术 后 恢复 快 ,其 疗效 已 逐渐 被 医 患 
双方 所 认可 ,是 目前 心脏 病 介入 治疗 中 的 又 一 新 热点 。 但 该 技术 仍 处 于 不 断 发 展 和 完善 阶 
段 ,尤其 刚 涉足 该 领域 的 介入 医师 ,应 充分 了 解 先 心病 介入 治疗 中 及 治疗 后 可 能 发 生 的 严 
重 并 发 症 及 发 生 原因 ,并 掌握 其 防治 措施 。 


20. 2 ”主要 并 发 症 


20.2.1 封 堵 器 脱落 


封 堵 器 脱落 是 先天 性 心脏 病 介入 治疗 的 严重 并 发 症 之 一 ,常见 于 房间 隔 缺 损 封 堵 木 ， 
发 生 率 0.11%~1. 2 站 。 其 次 是 室 间 隔 缺 损 封 堵 术 动脉 导管 未 团 封 堵 术 、 冠 状 动脉 栓塞 术 
等 。 多 发 生 于 封 堵 术 中 ,也 有 个 别 发 生 于 ASD 封 堵 术 后 数 小 时 至 三 十 余 小 时 者 。 都 与 适 
应 证 选择 不 正确 或 手术 操作 不 当 有 关 。 

常见 原因 : 封 墙 器 选择 不 合适 ,过 小 或 过 大 ;四 病变 解剖 部 位 特殊 性 分 析 不 足 ;@ 手 
术 操作 不 当 ;G@ 适 应 证 选择 欠 妥 ;@ 器 材 本 身 质量 问题 一 一 封 堵 器 脱 载 。 

早年 ,Postmann 法 动脉 导管 未 闭 封 堵 术 后 并 发 症 发 生 率 较 高 。 目 前 ,应 用 Amplatzer 
法 , 封 堵 器 脱落 发 生 率 明显 减少 。 

为 减少 封 堵 器 脱落 ,多 采用 :CD 在 封 堵 器 推送 到 输送 长 精 外 前 ,在 籍 内 推送 和 回 撤 封 堵 
器 数 次 以 检测 封 堵 器 是 否 与 输送 钢 朱 连 接 和 良好;@Amplatzer 双 面 伞 在 心房 内 的 收 攻 次 数 3 
次 ;四 严格 执行 Amplatzer 双 面 伞 完 全 释放 前 的 牵 拉 试验 一般 在 牵 拉 试验 中 可 能 发 生 一 
过 性 房 室 传导 阻 滞 或 一 过 性 房 性 心律 失常 ,停止 牵 拉 后 会 自然 消失 ;@ 未 闭 动脉 导管 较 大 
时 ,不 能 术 后 不 做 造影 就 释放 封 堵 器 , 极 易 使 封 堵 器 脱落 ;@ 封 堵 器 置 人 体内 前 应 仔细 检 
查 ,包括 输送 畏 管 及 其 附件 等 。 术 中 推送 封 堵 器 切 鼠 旋转 动作 以 免 发 生 脱 载 。 

预防 措施 ,操作 一 定 要 规范 ,应 选择 适当 的 封 堵 器 ,有 条 件 者 应 备 有 各 种 类 型 的 异物 
钳 。 一 旦 发 生 封 堵 器 脱落 ,根据 脱落 的 部 位 、 封 堵 器 的 类 型 ,大 小 以 及 患者 情况 来 选择 异物 
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钳 抓 取 手 术 处 理 。PDA 封 堵 器 脱落 在 腹 主动 脉 ,3 d 后 应 用 介入 法 将 伞 取 出 ,应 用 同型 号 封 
堵 器 再 次 将 PDA 封 堵 成 功 (原因 : 封 堵 器 未 放 到 位 )。 一 般 对 封 堵 器 较 小 ,PDA、VSD 封 堵 
器 脱落 容易 经 介入 法 取出 ,再 者 脱 人 在 左 心 系统 较 右 心 系统 容易 取出 (图 20-2-1)。 因 脱 人 
右 心 系 统 异 物 是 向 远 端 游 动 进入 肺动脉 后 :D 封 堵 器 过 大 封 堵 器 脱落 栓 堵 肺动脉 易 引起 肺 
栓塞 ;@ 肺 动脉 高 压 封 堵 器 脱落 抓 取 时 易 引 起 心律 失常 ;@ ASD 封 堵 器 之 30 mm 脱落 入 右 
心室 不 动 (图 20-2-2), B 超 证 实 紧 贴 室 间隔 时 ,建议 外 科 手 术 取 出 。 封 堵 器 释放 30 min 后 ， 
随心 脏 跳动 慢 慢 脱落 , 伞 通 过 三 尖 状 进入 肺动脉 ,将 封 堵 器 抓 人 右 心室 ,心律 失常 , 封 堵 器 
大 (38 mm) 无 法 收入 14F 精 内 ,未 能 用 介入 法 取出 ,1 h 后 外 科 手 术 取出 , 行 ASD 修补 术 , 患 
者 恢复 良好 。 


A. 术 前 造影 B. 第 一 次 封 绕 器 释放 之 后 。C. 封 增加 脱 荡 入 厢 动 脉 。 。 D, 第 二 次 封 嫉 器 释 
放 之 后 造影 结果 


图 20-2-1 PDA 封 堵 器 脱落 


图 20-2-2 ASD 封 堵 器 脱落 
另外 , 封 堵 器 脱落 栓 堵 的 部 位 已 引起 生命 体征 异常 者 ,不 可 先 尝试 用 异物 钳 抓 取 。 应 
行 紧急 外 科 手 术 ,以 免 延误 病情 ,造成 严重 不 良 后 果 甚至 死亡 。 


20.2.2 急性 心包 压 塞 


急性 心包 压 塞 是 先天 性 心脏 病 介 入 治疗 中 最 严重 的 并 发 症 ,是 造成 死亡 的 主要 原因 之 
一 。 最 常见 于 ASD 封 堵 术 ,罕见 于 VSD 及 PDA 封 堵 术 。 多 发 生 于 开展 介入 治疗 早期 ,与 
术 者 缺乏 介入 治疗 经 验 ,对 心脏 X 线 解剖 不 熟悉 或 操作 不 当 有 关 。ASD 封 堵 术 心包 压 塞 发 
生 率 为 0.10%,VSD 封 堵 术 0.07%。ASD 一 旦 发 生 急性 心包 压 塞 不 及 早 发 现 诊 断 病死 率 
极 高 ,因此 , 术 中 病情 的 判断 十 分 重要 。 

诊断 时 需 排除 其 他 并 发 症 ,不 能 解释 的 烦躁 、 血 压 下 降 , 此 时 ,小 儿 不 能 单纯 用 加 深 麻 


本 解除 其 躁动 ,配合 检查 ;DX 线 下 观察 心脏 是 否 双重 影 ,心脏 扩大 ;@ 超 声 心 动 图 是 最 准 “2 


确 的 判断 及 观察 手段 ,超声 心动 图 可 明确 “心包 积 液 量 的 多 少 , 以便 酌情 选择 心包 引流 还 
是 外 科 手 术 ;@ 生 命 体征 的 监测 。 

预防 措施 :操作 要 轻柔 ,尤其 ASD 封 堵 术 中 , 当 导 丝 及 导管 试图 进入 左上 肺静脉 时 ,一 
定 要 判断 准确 , 切 勿 伤 及 左 心 耳 部 ;多 次 释放 不 到 位 ,反复 回 撤 、 释 放 ; 初 学 者 或 介 人 治疗 经 
验 不 足 者 应 慎 用 肺静脉 法 封 堵 ASD, 以 防 操作 不 当 引 起 心包 压 塞 。 

再 者 ,对 于 ASD 患者 年 龄 35 岁 以 上 .ASD 缺损 大 、 边 缘 欠 佳 的 女性 患者 ,手术 中 一 定 
要 慎重 ,要 有 B 超 医生 监测 ,可 避免 发 生 。ASD 术 中 及 术 后 应 严密 观察 病情 。 超 声 心动 图 
可 明确 “心包 积 液 ” 量 的 多 少 ,以 便 酌 情 选择 心包 引流 还 是 外 科 手 术 。 


20. 2.3 心律 失常 


先天 性 心脏 病 介 入 治疗 术 中 (VSD、ASD) 常 常 出 现 各 种 一 过 性 心律 失常 ,同时 心电图 
变化 无 常 , 室 性 早搏、 房 性 早搏 、 室 上 速 、 室 速 、 赛 缓 等 心律 失常 ,但 不 需 处 理 , 因 与 导管 刺 
激 , 牵 拉 有 关 , 解 除 后 即 消失 。 但 严重 心律 失常 是 先天 性 心脏 病 介 入 治疗 术 中 、 术 后 严重 的 
并 发 症 之 一 ,主要 是 永久 性 房 室 传导 阻 滞 , 对 身体 健康 有 很 大 的 危害 ,要 安装 永久 人 工 起 搏 
器 ,才能 维持 人 体 正常 生活 。 因 此 ,预防 术 中 、 术 后 严重 心律 失常 是 先天 性 心脏 病 介入 治疗 
的 关键 。 
20.2.3,1 房 宣传 导 阻 滞 

房 室 传导 阻 洁 为 先天 性 心脏 病 介 人 治疗 术 中 、 术 后 严重 的 并 发 症 ,常见 于 VSD 封 堵 术 
中 或 术 后 ,也 可 发 生 于 ASD 封 堵 术 中 或 术 后 ,但 较为 少见 ,多 半 为 一 过 性 。 一 般 认为 与 导 
管 刺激 , 封 堵 器 压迫 或 缺损 边缘 靠近 房 室 传导 束 有 关 。VSD 封 堵 术 奔 度 房 室 传 导 阻 滞 发 生 
率 为 0.98%% 一 3. 0 站 ,。ASD 封 堵 术 发 生 率 为 0. 13%% 。 
20. 2. 3.2 未 支 传导 阻 滞 

此 疾病 较 常见 ,常常 术 前 就 存在 有 束 支 传导 阻 滞 。 因 此 ,不 影响 血 流动 力学 的 改变 ,无 
须 特殊 处 理 。 如 术 后 出 现 新 的 左前 半分 支 传导 阻 滞 , 心 率 慢 一 定 要 处 理 及 观察 。 

预防 及 治疗 措施 :操作 要 轻柔 ,尤其 建立 轨道 时 当 导 丝 及 导管 进入 缺损 处 时 ,一 定 要 
判断 准确 。ASD 多 次 牵 拉 动作 要 轻 ,减少 刺激 ;@ 术 中 出 现 心率 过 慢 患 者 , 术 后 应 该 多 观察 
一 段 时 间 , 一 般 术 后 心律 失常 多 发 生 在 术 后 2 一 5 d, 尤 其 是 术 后 第 五 天 。 激 素 应 用 3 一 5 di 
@ 术 中 密切 观察 心电图 变化 , 术 后 要 营养 心肌 治疗 ,维生素 C 3 一 5 g 十 10% 葡 萄 糖 液 中 静脉 
滴 注 ,出 现房 室 传导 阻 灌 十 果糖 十 参 麦 注射 液 治 疗 ,必要 时 用 异 丙 肾上腺 素 治疗 ,首次 计量 
0.01 一 0. 05 pg/(kg* min) 持 续 育 和 人。@ 辕 度 房 室 传导 阻 滞 , 除 上 述 治疗 外 ,酌情 安置 临时 
起 捕 器 ,国外 报道 一 般 观察 两 周 仍 未 恢复 赛 性 心律 ,应 考虑 植 人 永久 人 工 起 搏 器。 


20. 2.4 三 尖 辩 关闭 不 全 


先天 性 心脏 病 介入 治疗 术 中 常常 关注 的 是 主动 脉 状 关 闭 不 全 。 由 于 手术 例 数 的 增加 ， 
手术 操作 技术 的 提高 ,适应 证 的 掌握 , 封 堵 器 的 选择 恰当 , 术 前 、 术 后 主动 脉 的 造影 , 极 少 出 
现 主动 防 因 关闭 不 全 。 但 目前 要 引起 重视 及 关注 的 是 三 尖 因 关 闭 不 全 。 重 度 三 尖 辩 关闭 
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不 全 多 见于 肺动脉 准 球 蠢 成 形 术 , 室 间隔 缺损 封 堵 术 。 主 要 由 于 导管 或 导 丝 通过 右 心 室 时 
穿 过 腿 索 或 乳头 肌 , 球 人 扩张 或 建立 轨道 时 损伤 了 三 尖 辩 结构 ,或 三 尖 因 隔 因 附着 异常 , 封 
堵 器 影响 其 功能 所 致 

预防 措施 : 〇 操作 要 轻柔 ,尤其 建立 轨道 时 当 导 丝 及 导管 进入 缺损 处 时 ,一 定 要 判断 准 
确 是 否 在 腿 案 内 ;@ 术 前 三 尖 状 大 捧 刍 索 附着 异常 者 ,多 孔 型 . 右 心室 面 缺损 为 第 孔 状 , 术 
中 操作 要 注意 , 封 堵 器 释放 前 ,常规 要 观察 封 堵 器 对 辩 障 功能 有 无 影响 ;@ 封 堵 器 选择 不 当 
是 引起 三 尖 辨 损伤 的 重要 原因 ,一 定 要 个 体 化 治疗 ;@@ 术 中 心电图 变化 无 常 . 血 氧 亿 和 度 原 
因 不 明 下 降 时 ,要 警惕 ;@ 输 送 精 不 易 进入 主动 脉 时 、 建 立 轨道 时 心律 失常 多 时 ,正确 判断 
是 否 在 妥 索 中 ,重新 建 轨道 ;G@) 释 放 封 堵 器 过 程 中 已 定 将 输送 辅 顶 住 封 堵 器 右 心室 面 根部 ， 
在 X 线 下 清晰 地 看 到 输送 精 顶 端 位 置 , 在 旋转 钢 缆 。 

出 现 轻 度 三 尖 关 关闭 不 全 ,对 血 流动 力学 可 无 明显 影响 ,一 般 不 须 特殊 处 理 。 三 尖 辩 
中 到 大 量 返 流 , 严 重 三 尖 因 关闭 不 全 可 引起 明显 右 心 功能 不 全 一 定 要 外 科 手 术 治 疗 。 因 
此 ,应 重视 室 间隔 缺损 介 人 治疗 中 的 三 尖 因 损伤 。 


20. 3 ”其 他 并 发 症 


20.3. 1 主动 脉 一 右 心房 妆 


主动 脉 一 右 心房 瘘 是 ASD 封 堵 术 后 晚期 严重 并 发 症 。Chun 等 报道 ASD 1 例 于 术 后 3 
个 月 发 生 主 动脉 一 右 心房 如 ,可 能 与 右 心房 的 伞 片 损伤 主动 脉 有 关 。 因 此 ,有 学 者 认为 与 
ASD 的 前 上 缘 较 短 有 关 , 认 为 ASD 位 于 前 上 方 以 及 选择 的 封 堵 器 偏 大 ,锐利 的 封 堵 器 边缘 
机 械 性 摩擦 主动 脉 根部 所 致 。 有 学 者 认为 与 ASD 的 前 上 缘 较 短 有 关 。ASD 封 堵 术 晚期 严 
重 并 发 症 的 发 生 率 约 为 0. 065%% 一 0. 12%。 据 国外 文献 报道 全 球 采用 Amplatzer 封 堵 器 介 
人 治疗 25 000 例 继 发 孔 ASD 中 , 术 后 16 例 发 生 心 脏 损伤 的 晚期 并 发 症 , 占 0.06%。 其 中 
包括 主动 脉 一 左 心房 如、 主动 脉 一 右 心房 疗 及 心包 压 塞 。 多 数 发 生 在 封 堵 术 后 72 h 内 ,也 
有 了 晚 至 术 后 8 个 月 者 。 主 要 临床 症状 为 持续 性 胸痛 。 

预防 及 治疗 措施 : 封 堵 器 选择 不 宜 过 大 ,尤其 是 位 于 前 上 方 的 ASD 应 格外 注意 。 有 些 
国外 学 者 认为 球 事 测量 伸展 径 时 ,超声 心动 图 彩色 多 普 勒 只 要 无 过 隔 血 流 即 可 ,不 必 出 现 
球 囊 切 迹 。 但 若 主动 脉 侧 无 房间 隔 残 端 时 ,选择 过 小 的 封 堵 器 又 有 发 生 脱落 的 危险 。 因 
此 ,究竟 如 何 避免 该 严重 并 发 症 的 发 生 尚 需 积累 更 多 的 经 验 和 进一步 探讨 ,包括 封 堵 器 的 
改进 等 。 对 于 执行 ASD 封 堵 术 的 患者 及 其 家 属 除 交待 术 中 可 能 发 生 的 并 发 症 外 ,还 应 要 
求 对 成 功 地 施行 了 ASD 封 堵 术 后 患者 进行 密切 随访 ,一 旦 发 现 该 种 并 发 症 应 行 手术 治疗 。 


20. 3.2 ”主动 脉 瓣 关 闭 不 全 


主动 脉 因 关闭 不 全 为 VSD 封 堵 术 的 严重 并 发 症 ,主要 由 于 缺损 上 缘 距 主动 脉 右 冠状 
瓣 的 距离 太 近 , 封 堵 后 封 堵 器 影响 主动 脉 瓣 的 关闭 ,或 建立 轨道 时 损伤 了 主动 脉 辩 所 致 
另外 , 封 堵 术 后 封 堵 器 移 位 也 可 造成 主动 脉 辩 关闭 不 全 。 主 动脉 办 关闭 不 全 发 生 率 为 
1. 96%。 为 避免 该 并 发 症 的 发 生 , 除 使 用 超 滑 导 丝 引导 导管 通过 室 间 隔 缺 损 外 , 尚 需 注意 


封 堵 器 直径 的 选择 要 适当 ;置信 封 堵 器 时 一 定 要 经 超声 心动 图 及 升 主动 脉 造 影 证 实 无 主动 2 
脉 瓣 关闭 不 全 和 残余 分 流 后 才 可 释放 封 堵 器 。 


20.3.3 ”肺动脉 夹层 


肺动脉 夹层 为 PDA 封 堵 术 的 罕见 严重 并 发 症 。 肺 动脉 夹层 ,临床 处 理 较 束 手 ,尤其 合 
并 重度 肺动脉 高 压 者 ,手术 风险 大 ,效果 也 不 满意 。 因 此 ,介入 治疗 术 中 操作 要 规范 ,轻柔 ， 
避免 导管 及 导 丝 对 肺动脉 内 膜 的 损伤 。 


20.3.4 溶血 
溶血 常见 于 PDA, 其 次 为 ASD 封 堵 术 ,VSD 较 少 见 。 
20. 3.5 血栓 栓塞 


先天 性 心脏 病房 间隔 缺损 介入 治疗 术 中 发 生 血栓 栓塞 极 少见 ,但 有 病例 发 生 , 造 成 脑 
栓塞 死亡 。 术 中 发 生 :GD 与 抗 凝 治疗 不 当 ;@ 反 复 封 堵 器 不 到 位 ,输送 辅 内 血栓 进入 左 心 系 
统 而 造成 。 因 此 , 术 中 反复 封 堵 器 不 到 位 时 应 该 将 封 堵 器 撤 出 ,冲洗 输送 畏 在 继续 手术 可 
避免 发 生 。 

术 后 血栓 栓塞 发 生 与 左 心房 面 封 堵 器 表面 形成 血栓 ,可 引起 全 身 的 血栓 栓塞 ,如 外 周 
动脉 栓塞 ,视网膜 动脉 栓塞 。Chessa 等 报道 1 例 栓塞 发 生 在 术 后 1. 5 年 时 。 如 在 右 心房 的 
盘 片 处 形成 血栓 ,可 引起 肺 栓塞 。 血 栓 栓塞 并 发 症 的 发 生 率 较 低 , 术 中 和 术 后 应 用 肝素 搞 
凝 及 应 用 抗 血 小 板 药物 ,可 减少 发 生 血 栓 栓塞 的 并 发 症 。 对 直径 二 36 mm 房间 隔 缺 损 封 堵 
术 后 是 否 常规 应 用 华 法 林 抗 凝 治疗 预防 血栓 是 值得 研究 的 课题 。 发 生 血 栓 的 可 能 是 凝血 
异常 , 术 后 房 显 以 及 存在 房间 隔 瘤 。 另 外 , 封 堵 器 本 身 的 材料 和 结构 可 能 也 是 容易 发 生 血 
栓 的 原因 。 对 直径 >36 mm 房间 隔 缺 损 封 堵 器 临床 应 用 研究 结果 提示 ,房间 隔 缺 损 封 堵 术 
后 应 加 强 抗 凝 、 抗 血小板 治疗 。 对 直径 二 34 mm 的 房间 隔 缺 损 、 术 后 发 生 或 存在 心房 颤动 
及 存在 房间 隔 瘤 者 在 术 后 应 行 抗 凝 治疗 ,并 在 术 后 6 个 月 内 应 加 强 术 后 超声 随访 ,以 便 及 时 
发 现 封 堵 器 表面 形成 的 血栓 。 如 发 现 血栓 ,应 行 抗 凝 治疗 ,如 血栓 动 度 较 大 ,有 可 能 发 生 脱 
沙 者 ,应 考虑 行 外 科 治 疗 。 

总 之 ,先天 性 心脏 病 介入 治疗 术 中 及 术 后 预防 的 严重 并 发 症 发 生 是 极其 重要 的 一 环 ， 
减少 发 症 发 生 率 的 关键 。 手 术 操作 一 定 要 规范 化 ,按照 指南 , 循 证 医学 去 做 ,对 某 些 不 可 预 
见 、 术 后 晚 发 及 罕见 严重 并 发 症 应 该 引起 做 介入 治疗 的 医师 的 高 度 重视 。 


兽 杏 削 注 着 村 二 壮 柬 > 他 六 党 太 何冲 沼 


(刘建平 ” 张 北宁 ) 
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妈 8 J 咱 ( 先 天 吐 岂 律 失常 网 介 岂 诠 治 


先天 性 心律 失常 在 心律 失常 发 病 中 虽然 只 占 少数 ,但 是 ,病死 率 极 高 。 近 年 来 , 随 着 诊 
断水 平 的 提高 ,新 的 药物 的 不 断 涌现 以 及 手术 治疗 的 开展 ,先天 性 心律 失常 的 预后 有 了 极 
大 的 改善 ,人 类 基因 组 研究 的 不 断 进展 ,疾病 的 基因 诊断 和 基因 治疗 将 给 先天 性 心律 失常 
患者 带 来 希望 。 


21. 1 ” 预 激 综合 征 


21.1.1 概述 


预 激 综合 征 (ventricular preexcitation syndrome) 又 称 沃 - 帕 - 怀 综合 征 (Wolff 
Parkinson White Syndrome，WPW 综合 征 ) , 系 心房 与 心室 间 存 在 附加 传导 束 ,又 称 房 室 旁 
道 ,使 部 分 心室 提前 激动 小 儿 发 病 率 为 1/1 000~2/1 000 多 数 预 激 综合 征 患 者 无 器 质 性 心 
脏 病 ,少数 见于 三 尖 瓣 下 移 畸 形 、 纠 正 型 大 血管 错位 ,三 尖 瓣 闭锁 , 右 位 心 , 心 内 膜 弹 力 纤维 
增生 症 及 心肌 病 等 。 此 外 , 尚 有 家 族 性 发 病 的 报道 。 


21.1. 2 病因 及 发 病 机 制 


通过 心脏 电 生理 研究 ,已 证 实 预 激 综合 征 是 由 于 心房 与 心室 间 存在 附加 传导 束 引起 组 
织 学 证 实 的 房 室 附 加 传导 东 有 :CD 房 室 副 束 即 肯 氏 (Kent) 束 。 位 于 房 室 沟 的 左 侧 或 右 侧 ， 
连接 心房 与 心室 , 预 激 综 合 征 多 由 此 束 引起 。@ 房 束 副 束 即 集 姆 (James) 束 。 为 后 结 间 东 
的 另 一 纤维 , 绕 过 房 室 交界 区 的 上 部 及 中 部 而 与 房 室 束 相连 。@ 束 室 副 东 又 称 马 汉 
(Mahaim) 束 。 连 接 房 室 交界 与 室 间隔 以 上 附加 传导 束 可 单独 存在 或 并 存 。 

正常 心脏 冲动 的 传导 从 心房 下 传 到 心室 要 通过 房 室 交 界 区 ,有 生理 性 延缓 ( 约 0. 04 一 
0.05 s) , 故 一般 P- R 间 期 在 0. 10 一 0. 12 s 以 上 当心 房 与 心室 之 间 存 在 附加 传导 东 时 , 冲 
动 从 心房 下 传 到 心室 ,同时 通过 房 室 间 的 附加 传导 束 和 房 室 交 界 区 两 条 途径 因 异 常 的 房 室 
传导 束 越过 了 房 室 交界 区 , 故 冲动 提前 到 达 心室 ,使 一 部 分 心室 肌 预 先 除 极 , 因 此 ,P-R 间 
期 缩短 这 些 异常 的 房 室 传导 束 是 由 普通 心肌 细胞 组 成 ,传导 速度 较 心室 希 - 浦 系统 慢 ,只 能 
使 一 部 分 心室 肌 除 极 , 致 QRS 波 起 始 部 分 固形 而 粗 钝 ,形成 预 激 波 (3 波 ) 而 由 正常 房 室 交 
界 区 下 传 的 激动 到 达 心室 , 循 正常 传导 纤维 一 房 室 束 东 支 及 浦 肯 野 纤维 迅速 传播 ,使 尚未 
除 极 的 大 部 心室 肌 迅速 除 极 , 故 预 激 综合 征 的 QRS 波 较 正常 增 宽 , 时 间 延 长 ,而 从 P 波 到 
QRS 波 结束 时 间 (P -J 时 间 ) 仍 正常 房 室 旁 道具 有 前 传 及 逆 传 功能 ,其 前 向 传导 速 为 300 一 
400 mm/s, 较 交界 区 快 ,而 不 应 则 较 长 ,可 与 正常 房 室 传导 系统 形成 折返 环 路 ,有 适时 的 房 
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性 或 室 性 早搏, 即 可 导致 房 室 折 返 心动 过 速 部 分 病例 旁 道 前 传 极为 缓慢 ,甚至 丧失 前 传 功 
能 , 则 心电图 无 心室 预 激 表 现 , 称 为 隐 性 预 激 综合 征 , 由 于 旁 道 仍 保留 着 传 功能 , 故 仍 可 发 
生 房 室 折 返 心动 过 速 。 


21.1.3 临床 表现 


预 激 综 合 征 临床 症状 的 发 生 率 变异 较 大 , 轻 者 可 无 任何 症状 , 重 者 可 以 有 明显 血 流动 
力学 改变 ,表现 为 心力 衰竭 或 独 死 。 

(1) 心动 过 速 心率 可 以 达 200~300 次 /min, 婴 儿 期 最 易 发 生 , 发 作 时 可 以 伴 有 面色 
苍白 ,精神 差 、 食 欲 差 ,50% 一 90% 在 1 岁 内 消失 。 

(2) 心 功能 不 全 主要 是 由 于 持续 异常 的 心动 过 速 导致 ,表现 为 呼吸 快 . 尿 少 、 面 色 苍 
白 , 肝 大 等 。 

(3) 猴 死 儿童 发 生 率 低 , 如 果 存 在 器 质 性 心脏 病 时 ,相对 危险 性 增加 。 


21.1.4 鉴别 诊断 


预 激 综合 征 ,心室 激动 顺序 异常 , 故 可 产生 与 心室 肥厚 或 束 支 传导 阻 潜 相 类 似 的 图 形 
如 不 注意 P- R 间 期 缩短 ,而 仅 注意 QRS 波 增 宽 ,往往 可 造成 误诊 A 型 预 激 综合 征 可 误诊 
为 右 心室 肥厚 ,但 后 者 电 轴 右 偏 ,P - R 间 期 正常 ;B 型 预 激 综合 征 可 误诊 为 左 束 支 传导 阻 
小;C 型 预 激 综合 征 可 误诊 为 右 束 支 传导 阻 法 ( 表 21-1-1) 。 


表 21-1-1 典型 预 激 综 合 征 与 束 支 传导 阻 灌 的 鉴别 


预 激 综 合 征 束 支 传导 阻 滞 

P-R 间 期 ” “缩短, 婴 幼儿 在 0. 08 s 以 内 ,年 长 儿 在 ”正常 或 延长 

0.10s 以 内 
QRS 时 间 增 宽 , 婴 幼女 儿 宇 0.08 s, 年 长 儿 > 显著 增 宽 

0.10s 以 内 
P-J 间 期 正常 婴 幼儿 一 0. 20 s, 年 长 儿 <0.24s 延长 在 0.24s 以 上 
QRS 波 群 开始 部 分 有 预 激 波 明显 切 迹 呈 M 型 

可 变性 可 以 诱发 也 可 以 突然 转 为 正常 一 般 是 恒定 的 ,或 随 病理 变化 而 转变 

异常 心律 常 并 发 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 多 无 此 并 发 症 


21.1.5 诊断 和 心电图 特点 

预 激 综合 征 为 一 心电图 诊断 , 常 于 心电图 检查 时 偶然 被 发 现 ,或 因 发 生 阵 发 性 室 上 性 
心动 过 速 而 引起 注意 大 约 一 半 以 上 的 患 儿 发 生 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 ,有 时 出 现 早搏, 此 
种 心动 过 速 往往 反复 发 作 ,尤其 初次 发 病 年 龄 在 1 岁 以 后 者 更 易 复发 。 

预 激 综 合 征 的 心电图 改变 ,一 般 分 为 典型 及 变异 型 两 种 : 
21.1.5.1 典型 预 激 综合 征 

(1) P-RR 间 期 缩短 ”要 幼儿 0.08 s 以 内 ,年 长 儿 0.10s 以 内 ,成 人 0.12s 以 内 。 


(2) QRS 波 时 间 增 宽 。 婴 幼儿 在 0. 08 s 以 上 ,年 长 儿 0. 10 s 以 上 ,成 人 0. 12 s 以 上 。 

(3) QRS 波 开始 部 分 粗 钝 ,挫折 ,形成 预 激 波 。 

(4) P-J 时 间 ”正常 ,机 幼 儿 0. 20 s 以 内 ,年 长 儿 0. 24 s 以 内 ,成 人 0.26 s 以 内 。 

典型 预 激 综合 征 是 由 于 房 室 副 束 或 房东 副 东 及 东 室 副 束 并 存 而 产生 根据 预 激 图 型 分 
为 3 型 :DA 型 。 预 激 的 心室 肌 为 左 心室 后 底部 , 预 激 波 和 QRS 波 主 波 在 ViV 和 VsVs 
导 联 均 向 上 。@B 型 。 右 心室 外 侧 壁 预 激 , 预 激 波 和 QRS 主 波 在 Vi,V: 导 联 向 下 ,而 
VsVs 导 联 向 上 , 电 轴 左 偏 。@C 型 。 左 心室 侧 壁 预 激 , 预 激 波及 QRS 波 在 V,V: 导 联 向 
上 ,而 VsVe 导 联 向 下 , 电 轴 右 偏 。 

2. 变异 型 预 激 综 合 征 ” 可 仅 有 PR 间 期 缩短 ,而 QRS 波 正常 ,由 房东 副 东 引起 ,又 称 
L-G-L 综 合 征 (Lown-Ganong-Levine syndrome); 或 仅 有 QRS 波 增 宽 , 并 有 预 激 波 而 了 - 
R 间 期 正常 ,由 东 室 副 束 引起 。 典 型 预 激 综合 征 最 常见 ,新 生 儿 期 A 型 较 B 型 多 ,年 长 儿 两 
型 近似 B 型 多 见于 器 质 性 心脏 病 病 人 。 


21.1.6 治疗 


预 激 综合 征 的 治疗 方法 分 药物 治疗 和 非 药物 治疗 。 

药物 治疗 主要 是 终止 心动 过 速 的 发 生 , 非 心动 过 速 发 作 期 无 须 治疗 。 对 于 心动 过 速 频 
繁 发 作 、 伴 有 临床 症状 的 患 儿 考 虑 长 期 药物 预防 ,常用 药物 有 : 
21.1.6.1 普罗 帕 酮 

为 Tc 类 , 钠 通道 阻 洁 剂 ,可 以 明显 减 慢 旁 路 传导 速度 ,使 房 室 前 向 传导 或 室 房 逆向 传导 
阻 滞 。 剂 量 为 1 一 1. 5 mg/kg, 以 等 倍 葡萄 糖 溶液 稀释 后 缓慢 静脉 注射 ,如 无 效 10 一 20 min 
可 重复 ,总 量 <5 mg/kg; 对 于 静脉 注射 后 仍然 反复 发 作者 ,可 以 按 4 一 ?7 pg/(kg，min) 持 续 
静脉 滴 注 。 
21.1.6.2 地 高 于 

多 用 于 伴 有 心 功能 不 全 的 患 儿 , 它 可 以 缩短 心房 和 旁 路 的 不 应 期 ,使 传导 减 慢 。 地 高 
辛 口服 负荷 量 : 新 生 儿 20 一 30 pg/kg, 机 幼 儿 30 一 40 pg/kg, 年 长 儿 25 一 30 kg/kg。 静 脉 用 
量 为 上 述 量 的 3/4, 首 次 剂量 为 负荷 量 的 1/2, 余 量 再 分 2 次 ,每 次 间隔 6 一 8 h。 最 后 一 次 负 
荷 量 用 后 12 h, 开 始 给 予 维持 量 ,每 次 为 负荷 量 的 1/8 一 1/10，2 次 /d, 间 隔 12 h。 急 性 心 误 
也 可 静脉 注射 毛 花 昔 C( 西 地 兰 ) 负 荷 量 为 :新 生 儿 20 pg/kg, 年 龄 一 2 岁 30 pg/kg, 年 龄 >2 
岁 40 pg/kg, 首 次 用 负荷 量 的 1/2 一 1/3, 余 量 分 2 一 3 次 ,每 次 间隔 6 一 8 h。 
21.1.6.3 三 看 酸 腺 疹 (ATP) 

ATP 进入 体内 后 迅速 分 解 为 腺 苷 , 腺 苷 作用 于 心肌 细胞 的 腺 苷 受 体 ,通过 抑制 塞 房 结 
自律 性 和 房 室 结 传导 终止 心动 过 速 。ATP 剂量 为 0. 2 一 0. 4 mg/kg, 不 稀释 直接 “弹丸 式 ” 
静脉 快速 推 注 。 
21. 1. 6.4 胺 碳 柄 

亚 类 抗 心律 失常 药物 ,通过 延长 心肌 复 极 时 间 , 抑 制 房 室 结 和 房 室 旁 路 的 双向 传导 ,以 
终止 心动 过 速 的 发 生 。 多 用 于 上 述 药物 无 效 时 。 剂 量 为 5 mg/(kg " 次 ), 用 葡萄 糖 稀释 后 
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静脉 缓慢 泣 注 ,必要 时 按 10 一 15 mg/(kg " d) 持 续 静 脉 滴 注 维 持 . 

新 生 儿 期 预 激 综合 征 多 于 1 岁 以 后 自行 消失 ,或 演变 为 隐 型 。 

非 药物 治疗 ,主要 是 指 射频 导管 消融 术 , 是 目前 唯一 相对 安全 而 有 效 的 根治 方法 , 主要 
用 于 不 能 耐 受 或 不 愿意 接受 药物 治疗 ,或 药物 治疗 无 效 的 患 儿 。 


21.1.7 预后 


不 伴 发 有 器 质 性 心脏 病 者 ,一 般 预 后 较 好 , 侦 尔 有 发 生 心 房 颤 动 导致 宝 语 而 死亡 者 如 
并 存心 脏 病 ,其 严重 性 视 原 发 心脏 病 而 定 报道 1 岁 以 内 有 阵 发 性 室 上 性 心动 过 速 发 作 的 
WPW 综合 征 及 隐匿 性 传导 的 患 儿 , 在 以 后 的 生长 发 育 过 程 中 约 有 60%~90% 可 自然 消 
失 , 房 性 心动 过 速 及 持续 性 交界 区 心动 过 速 也 有 20%~50% 的 自然 消失 率 但 如 果 5 岁 以 后 
仍 持续 发 作 , 或 伴 有 心脏 结构 异常 , 则 自然 消失 率 很 低 ,应 考虑 射频 导管 消融 术 治疗 。 


21. 2 ”先天 性 房 室 传导 阻 灌 


21.2.1 概述 


房 室 间 传导 障碍 ,统称 房 室 传导 阻 滞 (atrioventricular block) ,是 指 房 室 传导 过 程 ( 即 心 
房 内 \ 房 室 结 \ 房 室 东 以 及 束 支 - 浦 野 系 统 传导 ) 中 ,任何 部 位 的 传导 阻 洁 都 能 引起 房 室 传导 
阻 滞 。 从 解剖 生理 的 角度 看 , 房 室 结 、 房 室 束 与 束 支 的 近 端 为 传导 阻 洪 的 好 发 部 位 。 房 室 
结 的 结 区 传导 速度 慢 而 不 均匀 , 房 室 束 的 主干 (或 称 穿 人 部 分 ) 位 于 两 个 房 室 鸭 的 拓 环 间 ， 
手术 损伤 ,先天 性 缺损 或 瓣 环 钙化 均 可 累及 这 部 分 ; 且 房 室 束 主干 ,分支 及 终 示 部 分 以 及 左 
东 支 前 后 分 支 与 右 束 支 的 近 端 均 呈 小 东 支 状 ,范围 不 大 的 病变 可 以 累及 全 支 ,甚至 同时 累 
及 二 ,三 支 

先天 性 房 室 传 导 阻 灌 根 据 是 否 合并 有 先天 性 心脏 畸形 ,分 为 单纯 型 先天 性 房 室 传导 阻 
滞 ( 不 合并 心脏 畸形 ) 和 合并 心脏 畸形 的 先天 性 房 室 传导 阻 洁 。 


21. 2. 2 病因 及 发 病 机 制 


21.2.2.1 新 生 儿 先天 性 完全 性 房 室 传导 阻 淆 

发 生 率 约 为 出 生 儿 的 1/20 000，1/3 合并 先天 性 心脏 病 ,2/3 心脏 结构 正常 。 可 能 的 病 
因 有 两 种 : 

结缔 组 织 病 患者 的 母亲 SSA/Ro 或 SSB/La 抗体 阳性 与 先天 性 完全 性 房 室 传 导 阻 河 相 
关 。 研 究 发 现 患 系统 性 红斑 狼疮 .风湿 性 动脉 炎 、 皮 肌 炎 等 结缔 组 织 病 母 亲 可 致 胎儿 单纯 
型 完全 性 房 室 传 导 阻 灌 , 推 测 可 能 是 母亲 抗 组 织 抗体 通过 胎盘 造成 胎儿 传导 系统 的 损伤 。 

胚胎 期 房 室 结 发 育 异 常 。 推 测 由 于 中 心 纤维 体 发 育 异 常 , 房 室 结 和 柬 支 间 缺 乏 组 织 联 
系 , 即 孤 立 发 育 ,或 传导 系统 组 织 来 自前 部 的 心 内 膜 组 织 ,多 见于 矫正 型 大 动脉 转 位 、 左 心 
房 结构 异常 的 复杂 性 先天 性 心脏 病 、 完 全 性 心 内 膜 执 缺损 、 室 间隔 缺损 、 房 间隔 缺损 和 法 洛 
四 联 症 。 


21. 2. 2.2 儿童 先天 性 完全 性 房 宣传 导 阻 滞 

大 多 是 新 生 儿 先天 性 完全 性 房 室 传导 阻 灌 到 了 儿童 期 方 作出 诊断 。 缺 乏 临床 症状 , 心 
室 率 不 低 ,多 不 伴 有 先天 性 心脏 病 , 即 使 伴 有 也 为 不 存在 室 间 隔 缺 损 、 肺 动脉 狭 窜 或 狼 膜 返 
流 的 矫正 型 大 动脉 转 位 , 即 心脏 主要 结构 正常 。 


21.2.3 临床 表现 


除 有 原 发 病 的 表现 外 , 尚 表 现 为 头 学 、 乏 力 \ 心 性、 活动 后 气急 ,严重 者 可 引起 心 脑 综合 
征 , 患 儿 立 失 知觉 . 脑 卒中 甚至 死亡 ,听诊 心跳 缓慢 而 有 规律 ,可 在 40 次 /min 左右 。 

临床 特征 ;心率 慢 , 脉 率 通常 固定 在 50~60 次 /min 左右 ,心律 基本 规则 ;不 伴 有 先 心病 者 , 心 
脏 无 杂音 , 伴 先 心病 者 ,出 现 相应 的 杂音 ;第 一 心音 的 变化 强 弱 不 一 致 , 因 两 种 节律 不 是 同步 。 因 
室 上 性 冲动 完全 被 阻 尘 , 所 有 的 心房 激动 都 不 能 传 至 心室 。 心 房 的 节律 依赖 罕 性 或 房 性 自 捕 来 
控制 ,所 以 ,P 波 与 QRS 波 彼此 无 关 ,QRS 波 的 形态 时限 正 常 ,表示 阻 洁 在 房 室 束 以 上 。 
21.2.4 诊断 和 心电图 特点 

心电图 是 重要 的 诊断 方法 。 

心电图 特点 :P 波 与 QRS 波 群 无 关 ,心室 率 慢 于 心房 率 。QRS 波 群 形态 及 逸 搏 频率 与 
阻 潜 部 位 有 关 。 阻 洁 部 位 较 高 , 锡 捕 点 在 希 氏 束 分 又 以 上 ,心室 多 捕 频率 较 快 且 QRS 波 群 
形态 与 赛 性 相似 ; 阻 洪 部 位 低 ,心室 率 慢 ,QRS 波 群 形 态 宽大 畸形 。 


21.2.5 治疗 

(1) 对 CCAVB 患者 ,车 症 状 不 明显 ,或 心率 在 50 一 55 次 /min 以 上 者 不 需 作 特殊 处 
理 ; 若 心率 <50 次 /min, 应 预防 阿 -斯 综合 征 的 发 生 。 

(2) 新 生 儿 先天 性 完全 性 房 室 传导 阻 滞 植 人 起 搏 器 的 指 征 ”@ 心 室 率 一 55 次 /min; 
@ 心 室 率 虽 >>55 次 /min, 但 有 血 流动 力学 改变 或 合并 有 器 质 性 心脏 病 ;@ 长 QT 间 期 。 

(3) 对 无 症状 的 儿童 先天 性 完全 性 房 室 传导 阻 灌 无 需 给 予 预 防 性 起 搏 治疗 ,如 果 出 现 
晕厥 ,近乎 晕 又 或 运动 耐力 降低 应 予以 起 搏 治疗 。 


21.2.6 预后 
新 生 儿 先天 性 完全 性 房 室 传导 阻 灌 死 病 率 高 ,多 见于 心室 率 <60 次 /min, 并 伴 器 质 性 
心脏 病 者 。 儿 童 先天 性 完全 性 房 室 传导 阻 滞 危 险 因素 较 新 生 儿 低 , 很 少 发 生 狂 死 。 


21.3 ”先天 性 长 QT 综合 征 


21.3.1 概述 


先天 性 长 QT 综合 征 (Long QT syndrome, LQTS) ,基本 特征 为 心肌 细胞 复 极 化 异常 ， 
心电图 上 表现 为 QT 间 期 延长 ,有 时 伴 T 波 改变 ( 切 迹 或 双向 和 T 波 不 断 变化 ) 和 明显 的 U 
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波 临床 上 LQTS 易 致 各 种 室 性 心律 失常 ,尤其 是 尖端 扭转 性 室 速 (Tdp) 晶 肥 和 疼 死 ,有 家 族 
遗传 倾向 , 属 常 染 色 体 遗传 性 疾病 ,由 基因 突变 引起 ;与 此 相对 ,获得 性 LQTS 与 药物 心肌 
局 部 缺 血 心动 过 组 电解质 异常 有 关 。 

LQTS 包括 不 伴 有 耳 登 的 常 染 色 体 显 性 遗传 的 Romaano-Ward 综合 征 (RWS) 和 伴 有 
耳 栗 的 常 染色 体 隐 性 遗传 的 Jervell Lange Nielsen 综合 征 及 散发 的 Gamstorp 综合 征 。 据 
统计 LQTS 发 病 率 约 为 1 : 5 000 一 1 : 7 000, 男 女 发 病 率 为 1 : 4。 由 于 cLQTS 易 发 生 至 
命 性 心律 失常 和 狸 死 , 而且 未 经 治疗 的 有 症状 患者 首次 尝 拼 发作 后 第 1 年 的 病死 率 多 于 
20%,10 年 内 的 病死 率 高 达 50%% 一 70%6。 


21.3.2 病因 及 发 病 机 制 


LQTS 的 基本 电 生 理 机 制 都 是 影响 了 离子 通道 的 功能 ,使 细胞 复 极 异常 ,动作 电位 时 程 
《APD) 和 QT 间 期 延长 。 目 前 ,已 发 现 的 先天 性 LQTS 有 7 型 ,先天 性 LQTI 和 LQT5 是 
由 于 KVLQT1 和 Mink 基因 突变 导致 延迟 整流 钾 通 道 的 慢 激活 成 分 功能 下 降 、.LQT2 和 
LQT6 则 由 HERG 和 MiRP 基因 突变 使 延迟 整流 钾 通 道 的 快 激活 成 分 功能 下 降 、LQT3 是 
由 于 SCN5A 基因 突变 使 钠 通道 延迟 失 活 .LQT4 突变 基因 不 清 ,可 能 使 延迟 整流 钾 通道 功 
能 下 降 、LQT7 是 由 于 KCNJ2 基因 突变 导致 内 向 整流 钾 通 道 功能 下 降 。 以 上 7 型 均 使 复 极 
2 相 和 (或 )3 相 外 向 电流 减少 或 内 向 电流 增加 ,APD 及 QT 问 期 延长 。 先 天 性 LQTI1、 
LQT2、LQT3 占 LQTS 的 90% 以 上 ,LQT5、LQT 分 别 使 钾 通 道 的 慢 激 活 成 分 和 快 激活 
成 分 功能 下 降 , 与 LQT1、LQT?2 的 机 制 基本 相同 ,而 LQT4、LQT7 在 人 群 中 发 病 率 极 低 ， 
研究 也 较 少 。 

有 关 先天 性 LQTS 致 室 性 心动 过 速 (VT) 心室 额 动 (VF) 的 机 制 ,目前 尚 不 完全 清楚 。 
可 能 机 制 与 早 后 除 极 (early afterdepolarazation， EAD) 引 起 的 触发 活动 及 折返 激动 有 关 。 


21.3.3 临床 表现 


最 常见 临床 表现 为 反复 发 作 的 先兆 晕 扼 或 学 厥 ,心律 失常 或 心跳 又 停 。 第 一 次 发 作 的 
平均 年 龄 为 12 一 13 岁 。 儿 童 患者 有 时 因 症 状 颇 像 壮 靖 发 作 而 反复 就 诊 于 神经 科 。 先 光 晕 
脾 或 拱 厥 多 由 于 LQTS 引起 的 多 型 性 室 速 ,尖端 扭转 性 室 速 CTdp) 或 室 颜 所 致 。 常 见 诱因 
包括 运动 ,游泳 ,激动 或 受惊 吓 等 。 


21.3.4 心电图 特点 


绝 大 多 数 LQTS 患 儿 的 QTc>440 ms, 但 有 6%~12% 的 患 儿 QTe 在 正常 范围 内 , 约 
1/3 患 儿 QTe<460 ms。LQTS 患 儿 的 ECG 不 但 有 复 极 时 程 的 改变 ,而 且 具 有 明显 的 形态 
改变 。 最 典型 的 形态 改变 是 波 双 向 或 切 迹 。T 波 的 这 种 改变 通常 比 纯粹 的 QTc 延长 更 
为 直接 和 明显 ,此 提示 心室 复 极 过 程 中 存在 明显 的 局 部 差异 。 因 此 ,在 查看 LQTS 患 儿 的 
ECG 时 ,不 但 要 看 复 极 持 续 时 间 的 改变 而 且 更 要 观察 形态 的 改变 。 


21.3.5 诊断 
LQTS 诊 断 主要 依靠 患者 的 临床 表现 (学 厥 )、 家 庭 史 和 ECG 表现 。 心电图 主要 表现 为 


旨 


QT 间 期 延长 。 在 儿童 出 现 难以 解释 的 暴 脾 或 心 源 性 狼 死 ,更 要 高 度 怀疑 存在 LQTS 的 “5 
可 能 。 小 
LQTS 的 时 路 常 被 误诊 为 神经 源 性 晕 胶 ,更 易 被 误诊 为 闻 独 。 目 前 ,LQTS 临床 诊断 标 
准 仍 采用 1993 年 国际 LQTS 协作 组 的 建议 , 见 表 21-3-1。 
表 21-3-1 LQTS 临床 诊断 标准 
临床 依据 评 分 


下 站 > 池 还 入 市 次 启 库 省 坤 二 . 


临床 病史 

学 跨 

精神 紧张 引起 2 

非 精神 紧张 引起 各 

先天 性 耳 媚 0.5 

家 庭 史 

家 庭 成 员 中 有 肯定 的 LQTS 1 

直系 亲属 中 有 一 30 岁 的 心脏 性 狮 死 0.5 

ECG 表现 

QTe 

>480 ms 3 

460~470 ms 2 

450 ms( 男 性 ) 1 
2 
1 
1 


TdP 

了 T 波 交 赫 

人 波切 迹 (3 个 导 联 以 上 ) 

与 年 龄 不 符 的 心动 过 缓 0.5 


积分 筷 1 分 , 低 可 能 性 :2 一 3 分 ,中 度 可 能 性 ;三 4 分 高 度 可 能 性 


但 要 注意 因 近 10% 的 LQTS 患者 的 静 息 心 电 图 QT 间 期 正常 , 故 正常 QT 间 期 不 排除 
LQTS 的 诊断 。 另 外 ,有 的 LQTS 患者 心电图 QT 间 期 随时 间 变化 ,所 以 ,对 一 次 或 两 次 心 
电 图 不 能 确定 诊断 者 ,应 连续 多 次 行 心电图 检查 ,以 便 诊断 。 

因 LQTS 是 一 种 家 族 遗 传 性 疾病 , 故 基因 学 检查 是 一 种 确诊 方法 。 对 确诊 患者 行 基因 
测定 和 亚 型 分 类 可 指导 治疗 ,但 基因 测试 比较 昂贵 ,目前 国内 开展 此 工作 的 单位 很 少 , 尚 难 
以 近期 推广 应 用 。 


21.3.6 治疗 


LQTS 的 治疗 包括 应 用 抗 肾 上 腺 素 药物 .8 受 体 阻 滞 剂 . 置 人 心脏 除 颤 器 (ICD) 或 永久 
性 起 捕 器 。 

(1) 短期 治疗 TdP 发 作 导 致 血 流动 力学 障碍 时 ,应 立即 行 电 复 律 。 短 期 治疗 的 目的 
在 于 防止 TdP 再 次 发 作 ,包括 去 除 诱因 ,纠正 已 存在 的 电解 质 紊 乱 .给 予 镁 钾 制 剂 \ 临 时 经 
静脉 心脏 起 捕 。 

(2) 去 除 诱因 ”是 防止 TdP 青 发 作 的 重要 一 步 。 药 物 是 最 常见 的 诱因 ,已 报道 可 延长 
QTc 的 药物 有 : Ta 类 抗 心 律 失 常 药 ( 奈 尼 丁 \ 普 鲁 卡 因 酰 胺 )、 亚 类 抗 心 律 失常 药物 (包括 索 
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他 洛 尔 、 多 非 利 特 、 依 布 利 特 )、 三 环 类 抗 抑郁 药 、 抗 生 素 ( 红 霉 素 , 左 氧 氟 沙 星 等 ). 抗 真菌 药 
和 抗 组 织 胺 药物 等 。 

(3) 硫酸 镁 “是 治疗 先天 性 或 获得 性 LQTS 发 生 TdP 的 首选 药物 ,是 有 效 抑制 短期 内 
TdP 再 发 的 药物 。 无 论 血清 镁 是 否 降低 ,3 一 5 min 内 给 予 硫酸 镁 2 g 静 脉 推 注 ,然后 给 予 静 
脉 滴 注 ( 滴 速 为 2 一 4 mg/min) ,如 果 在 静脉 滴 注 硫 酸 镁 时 ,再 次 发 生 TdP, 可 再度 给 与 硫酸 
镁 2g 静脉 推 注 。 

(4) 钾 剂 ” 当 静 脉 给 予 短期 硫酸 镁 预防 TdP 发 作 时 , 钾 剂 是 重要 的 附加 治疗 ,特别 适 
用 于 血清 钾 处 于 正常 低 限时 。 

(5) 临时 经 静脉 心脏 起 捕 “在 静脉 给 予 硫酸 镁 后 不 能 阻止 LQTS 患者 TdP 青 发 时 , 需 
经 静脉 给 予 临时 心脏 起 搏 ,起 搏 频率 100 次 /min 左右 ,无 论 基础 心率 如 何 , 心 脏 起 捕 治 疗 都 
能 有 效 预 防 LQTS 患者 TdP 的 再 发 ,对 心跳 停 搏 或 心动 过 缓 者 疗效 更 好 。 

《6) 长 期 治疗 “LQTS 长 期 治疗 的 目的 是 缩短 QTe, 防 止 TdP 的 再 发 。 长 期 治疗 的 标 
准 方法 包括 口服 B 受 体 阻 灌 剂 . 左 侧 心 交感 神经 切除 术 (LCSD) .永久 性 心脏 起 搏 . 植 人 型 转 
复 除 富 器 (ICD) 等 。 

@ B 受 体 阻 滞 剂 。 除 非 有 禁 咏 证 ,B 受 休 阻 滞 剂 是 对 有 症状 的 LQTS 患者 的 首选 治疗 。 
长 期 给 予 8 受 体 阻 滞 剂 治疗 可 显著 减少 LQTS 心脏 事件 发 生 率 。 普 蔡 洛 尔 是 最 广泛 应 用 
的 药物 ,其 优点 是 可 以 透 过 血 - 脑 屏 障 的 亲 脂 性 和 患者 对 长 期 治疗 的 耐 受 性 。 推 荐 用 量 为 
2 一 3 mg/(kg， d) ,必要 时 可 加 至 4 mg/(kg。 d)。8B 受 体 阻 滞 剂 需 终身 服用 。 因 此 ,在 以 心 
动 过 组 为 主要 症状 的 患者 应 用 B 受 体 阻 灌 剂 应 置 人 永久 性 心脏 起 搏 器 。 

四 LCSD。LCSD 为 有 效 的 抗 交 感 神经 兴奋 的 治疗 方法 。 目 前 认为 ,LCSD 为 B 受 体 阻 
滞 剂 治疗 无 效 患 者 的 二 线 治疗 方法 ,但 有 被 永久 性 心脏 起 搏 器 和 ICD 替代 的 趋势 。 

图 永久 性 心脏 起 搏 器 和 ICD。 给 予 最 大 耐 受 量 B 受 体 阻 潜 剂 治疗 仍 有 症状 和 以 心动 
过 缓 为 主要 特征 的 LQTS 患者 ,应 植 人 永久 性 心脏 起 搏 器 。 永 久 性 心脏 起 捕 器 应 与 B 受 体 
阻 滞 剂 合用 ,起 搏 器 心率 应 设 定 在 QT 间 期 正常 范围 内 ,并 保证 有 足够 快 的 下 限 频率 。ICD 
用 于 B 受 体 阻 滞 剂 治疗 和 有 受 体 阻 洁 剂 与 永久 性 心脏 起 搏 起 联合 治疗 均 不 能 控制 的 学 厄 或 
最 初 即 表现 为 心脏 双 停 需 CPR 存活 的 患者 。ICD 的 置信 并 不 能 防止 TdP 的 发 生 ,但 能 防 
止 狼 死 。 因 除 颜 本 身 引起 的 痛苦 可 能 导致 交感 神经 兴奋 而 诱发 室 性 心动 过 速 。 因 此 , 植 人 
ICD 后 仍 需 应 用 B 受 体 阻 滞 剂 。 


21.3.7 预后 
未 经 治疗 的 有 症状 患者 首次 发 作 后 第 一 年 的 病死 率 这 20% ,10 年 内 病死 率 达 50% ,应 
用 8B 受 体 阻 洁 剂 联合 永久 性 心脏 起 搏 器 及 LCSD 治疗 ,已 经 使 5 年 病死 率 降 至 3% 一 4%%。 


21.4 Brugada 综合 征 


21. 4.1 概述 
Brugada 综合 征 是 由 西班牙 著名 学 者 Brugada P 和 Brugada ] 两 兄弟 于 1992 年 首先 提 


出 的 ,是 一 种 遗传 性 心脏 离子 通道 疾病 ,属于 常 染色 体 显 性 遗传 病 主要 表现 为 特 发 性 室 速 < 
或 狂 死 ,部 分 患者 心电图 表现 为 右 束 支 传导 阻 滞 和 V, 一 Vs 导 联 ST 段 抬 高 ,但 临床 检查 均 
未 发 现 器 质 性 心脏 病 , 它 不 但 是 中 青年 患者 铬 死 的 主要 原因 之 一 ,而 且 是 许多 过 去 认为 原 
因 不 明 的 特 发 性 室 速 或 室 颜 的 又 一 重要 病因 。 

世界 各 地 报道 陆续 增多 ,国内 最 近 亦 有 零星 报道 ,准确 发 病 率 尚 不 清楚 ,文献 认为 占 特 
发 性 室 额 中 的 40%% 一 60 站 主要 发 生 在 亚洲 , 尤 以 东南 亚 国家 发 生 率 最 高 , 故 有 东南 亚 夜 狂 
死 综合 征 之 称 发 病 年 龄 资料 报道 不 一 ,儿童 可 以 发 病 ,但 以 32 一 40 岁 为 高 峰 , 大 多 为 男性 ， 
男女 发 病 率 之 比 约 为 10 : 1，Brugada 综合 征 占 所 有 心脏 儿 死 者 的 4% 一 12%, 占 无 器 质 性 
心脏 病 狂 死 的 20%~~60% 本 病 常 有 尝 蚂 , 室 额 及 可 疑心 源 性 狼 死 家 族 史 。 

分 子 生物 学 研究 发 现 Brugada 综合 征 的 发 生 与 心脏 钠 离 子 信道 基因 突变 有 关 , 其 发 生 
部 位 在 先天 性 长 QT 综合 征 3 型 (LQTS3) 心 脏 钠 离 子 通 道 a 亚 单位 (SCN5A) 基 因 的 位 置 
上 ,由 于 基因 缺陷 而 引起 钠 离子 信道 恢复 加 速 或 钠 离 子 信道 功能 丧失 但 与 长 QT 间 期 致 尖 
端 扭转 性 室 速 的 基因 缺陷 不 同 , 在 R/WT/W 信道 没有 观察 到 持续 的 抗 失 活 电流 ,这 说 明 特 
发 性 室 富 (IVF) 伴 有 右 束 支 传导 阻 灌 (RBBB) 和 ST 段 抬 高 是 由 于 一 个 不 同 于 以 延长 QT 
间 期 为 特征 的 心脏 复 极 异常 和 尖端 扭转 性 室 速 的 基因 缺陷 所 引起 的 。 因 此 ,Brugada 综合 
征 与 长 QT 间 期 诱发 的 室 速 具 有 不 同 的 分 子 生物 学 基础 。 


21.4.2 病因 及 发 病 机 制 


Brugada 综合 征 是 一 个 可 致 心脏 性 狼 死 的 一 个 独立 临床 病症 ,其 恶性 心律 失常 发 作 多 
旦 快速 性 多 形 性 室 速 而 无 尖端 扭转 现象 , 亦 无 QT 间 期 延长 , 室 速 均 发 生 于 短 联 律 间 期 室 性 
早搏 诱发 。 故 Brugada 认为 室 速 系 心室 内 功能 性 折返 所 致 ,而 不 是 心室 内 异常 兴奋 灶 增 高 
伴 单个 折返 环形 成 诱发 。 

Brugada 综合 征 ST 段 抬 高 及 诱发 室 速 / 室 丫 的 原因 尚 不 清楚 , 可 能 与 右 心室 心 外 膜 一 
过 性 外 向 电流 ,2 相 平台 期 丢失 (或 缩短 ) 及 2 相 折 返 有 关 。 

在 动作 电位 形成 过 程 中 一 过 性 外 向 电流 产生 动作 电位 1 相 , 反 映 为 动作 电位 尖峰 和 平 
台 之 间 的 切 迹 。 细 胞 电 生理 研 究 表明 : 心 内 膜 和 心 外 膜 动 作 电位 形态 鹤 然 不 同 , 心 外 膜 存 
在 一 过 性 外 向 电流 而 心 内 膜 则 无 ,这 种 差异 从 而 引起 心肌 不 同 部 位 之 间 电 位 差 ,反映 在 心 
电 图 上 是 波 和 丁点 升 高 。 研 究 发 现 ,在 心 外 膜 动作 电位 切 迹 加 重 之 前 常 出 现 动作 电位 平 
台 缺 如 ,这 种 心 外 膜 动 作 电位 的 平台 消失 ,可 导致 动作 电位 明显 缩短 (40% 一 70%) ,造成 心 
内 膜 向 心 外 膜 方 向 形成 垮 壁 电 流 ,反映 在 心电图 上 则 为 ST 段 抬 高 。 但 在 心肌 其 他 部 位 平 
台 仍 存在 ,而 出 现 复 极 的 明显 离散 。 由 于 平台 丢失 和 平台 存在 的 心肌 之 间 形 成 电位 差 , 较 
强 的 电 紧张 性 扩 布 从 平台 存在 区 向 平台 消失 区 心肌 传播 ,引起 局 部 的 再 兴奋 ,产生 2 相 折返 
性 心律 失常 。 这 些 说 明 一 过 性 外 向 电流 可 使 ] 波 出 现 和 点 抬 高 ,2 相 平 台 丢失 是 ST 段 抬 
高 的 基础 ,2 相 折返 为 Brugada 综合 征 患 者 室 速 和 室 颜 发 作 的 发 生机 制 和 触发 因素 。 

由 于 右 心室 壁 较 薄 , 右 心室 心 外 膜 动 作 电位 对 心电图 的 影响 较 左 心室 明显 , 故 在 右 胸 
导 联 (ViV:) 出 现 ST 段 的 改变 。 研 究 指出 , 右 心室 流出 道 处 心室 前 壁 与 间隔 区 域 存在 传导 
延 搁 ,迷走 神经 兴奋 时 这 种 延 搁 更 为 明显 ,这 可 能 与 Brugada 综合 征 患者 易于 在 夜间 出 现 室 
是 有 关 。 
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除 此 之 外 ,Brugada 综合 征 还 与 自主 神经 张力 不 平衡 有 关心 电 图 呈 间 歇 性 正常 形式 ,可 
能 受 自主 神经 调节 之 故 迷走 神经 张力 增高 时 出 现 ST 段 抬 高 ;B 受 体 激动 剂 ( 异 丙 肾上腺 素 ) 
和 受 体 阻 洁 剂 ( 酚 妥 拉 明 ) 可 使 抬 高 的 ST 段 降低 ;B 受 体 阻 汪 剂 ( 普 蔡 洛 尔 ) 和 a 受 体 激动 
剂 甲 氧 明 ( 甲 氧 胺 ) 可 使 ST 段 抬 高 。 


21.4.3 临床 表现 


患者 平时 无 心绞痛 、 胸 问 、 呼 吸 困难 等 症状 ,往往 以 巡 厥 或 独 死 为 首发 表现 发 作 前 无 先 
兆 症状 ,多 发 生 在 夜间 睡眠 状态 , 伴 有 啤 吟 .呼吸 浅 慢 而 困难 。 有 时 心脏 病 突 发 或 学 磊 , 发 
作 时 心 电 监测 几乎 均 为 室 颤 。 患 者 经 体检 实验 室 检查 、 心 肌 栈 谱 、X 线 片 .心脏 彩超 检查 、 
心脏 运动 试验 .放射 性 核 素 显影 \ 心 肌 活 检 心 血管 造影 等 均 无 异常 ,病理 检查 未 发 现 冠状 
动脉 病变 ,无 右 心室 发 育 不 良 ,大 多 患者 有 轻 度 左 心室 肥厚 ,但 心脏 电 生理 检查 大 部 分 可 诱 
发 多 形 性 室 速 或 室 富 。 

Brugada 综合 征 的 临床 特征 为 :心脏 结构 正常 ;@ 特 征 性 右 胸 导 联 (V, ~V,)ST 段 呈 
下 斜 型 (coved type) 或 马鞍 形 (saddleback type) 抬 高 , 伴 有 或 不 伴 有 右 东 支 阻 洁 !@@ 致 命 性 
室 性 快速 性 心律 失常 ( 室 速 或 室 富 发 作 引 起 反复 尝 胶 和 铬 死 。 多 数 发 生 于 青年 男性 , 常 有 
尝 胶 或 其 死 家 族 中 ,目前 唯一 被 证 明 能 有 效 预防 Brugada 综合 征 发 生 狮 死 的 措施 是 置信 心 
脏 复 律 除 富 器 (ICD) 。 

Brugada 综合 征 临 床 表现 一 般 分 为 两 种 形式 :一 种 无 症状 , 即 具有 典型 心电图 表现 ,而 
无 任何 自觉 症状 ; 另 一 种 临床 表现 为 间 炊 性 , 即 具有 典型 心电图 表现 ,有 尝 胶 或 狸 死 发 作 ， 
心电图 可 呈现 异常 ~ 正常 ~ 再 异常 变化 过 程 。 


21.4.4 心电图 特点 


@ 完全 或 不 完全 性 右 束 支 阻 洁 合 并 Vi 一 Vi 导 联 ST 段 抬 高 (0. 1 mm 以 上 ) 左 胸 导 联 
S 波 不 宽 , 故 右 束 支 传导 阻 洁 不 典型 大 多 数 患者 电 轴 左 偏 , 常 合并 左前 分 支 传导 阻 滞 。 

@ ST 段 抬 高 有 呈 下 斜 型 及 马鞍 形 两 种 形态 ,一 般 Vi V: 导 联 呈 下 斜 型 抬 高 为 主 ,而 Vs 
导 联 呈 马 鞍 状 ,偶尔 V 导 联 ST 段 亦 旦 马鞍 形 抬 高 ,但 不 明显 , 且 下 波 不 倒置 一 个 患者 可 
以 同时 出 现 这 两 种 ST 段 改 变 ,有 人 认为 下 斜 型 ST 段 抬 高 患者 最 易 发 生 心 律 失常 。 

@ QT 间 期 正常 。 

@ 常规 与 动态 心电图 有 多 源 性 室 早 短 阵 室 速 , 量 嗓 发 作 时 心电图 记录 为 持续 性 多 形 性 
室 速 ,但 不 出 现 尖端 扭转 现象 室 速 的 周 长 极 短 (170 ms 及 230 ms), 有 些 室 速 仅 有 几 个 周 长 
变化 而 自行 终止 。 

加 异常 的 心电图 可 以 持续 数 十 年 ,但 随访 研究 发 现 ,心电图 有 短暂 的 正常 化 ,正常 的 心 
电 图 可 以 维持 2~4 个 月 ,然后 又 变异 常 心电图 的 这 种 变化 与 心率 和 电极 位 置 无 关 。 


21.4.5 诊断 


@ Vi 一 V: 导 联 ST 段 呈 尖峰 样 抬 高 (>0. 1 mm) 并 迅速 降 到 等 电位 下 方 。 
四 右 束 支 传导 阻 洪 。 


@ 心 源 性 学 厥 或 心脏 狂 死 由 多 形 性 室 速 或 室 颜 引起 ,但 室 速 不 同 于 尖端 扭转 室 速 。 
图 PR 及 QT 间 期 正常 。 
回 除外 其 他 心脏 疾患 或 无 器 质 性 心脏 病 。 


21.4.6 鉴别 诊断 


(1) 急性 前 间 壁 心肌 梗死 心肌 梗死 时 Vi 一 Vs 导 联 ST 段 与 T 波 上 升 支 融合 一 起 呈 
单 向 曲线 弓 背 上 抬 , 对 应 导 联 ST 段 压低 , 且 随 着 病情 发 展 呈 典 型 ST - T 演变 过 程 , 患 者 多 
有 和 冠 心病 病史 或 胸痛 和 心肌 酶 谱 升 高 可 资 鉴别 。 

(2) 急性 心包 炎 ”急性 心包 炎 除 Vi 的 和 aVR 导 联 外 呈 普 遍 导 联 ST 段 凹 面向 上 抬 
高 ,有 发 热心 前 区 疼痛 及 心包 压 塞 ,二 维 超声 可 探 及 积 液 。 

(3) 原 发 性 室 蚌 ”无 明显 器 质 性 心脏 病 , 室 丫 发 作 时 常 呈 扭转 型 同时 伴 有 QT 间 期 的 
延长 ,无 右 东 支 传导 阻 滞 及 V, 一 V; 导 联 ST 段 抬 高 的 特点 。 

(4) 特 发 性 ] 波 特 发 性 ] 波 与 Brugada 综合 征 的 共同 临床 特征 是 :患者 均 无 明显 器 质 
性 心脏 病 , 都 有 心室 颤动 史 及 锋 死 的 危险 不 同 点 为 :前 者 呈 特 征 性 ] 波 ,12 导 联 均 可 出 现 ， 
以 下 壁 导 联 及 左 侧 胸 导 联 最 为 明显 不 伴 有 ST 段 抬 高 , ViV: 导 联 ] 波 极 性 常 向 下 ,后 者 
Vi 一 V, 导 联 ST 段 抬 高 或 不 伴 右 束 支 传导 阻 洪 。 

(5) 早期 复 极 综合 征 ” 早 期 复 极 常 发 生 于 男 青年 ,但 ST 段 抬 高 属于 正常 心电图 变异 ， 
不 出 现 心律 失常 V: 一 V, 导 联 呈 凹 面向 上 抬 高 T 波 正 向 , 常 伴 有 点 上 抬 ,活动 后 ST 段 及 
J 点 可 恢复 至 正常 ,这 些 表现 与 Brugada 综合 征 治疗 不 同 。 


21.4.7 治疗 与 预后 


Brugada 综合 征 治疗 目的 在 于 防止 室 额 的 发 生 , 减 少 这 部 分 患者 的 铬 死 率 但 是 ,目前 尚 
没有 长 期 大 样本 的 试验 证 实 任何 药物 或 其 他 方法 能 完全 有 效 地 预防 Brugada 综合 征 引起 
的 独 死 ,Brugada 综合 征 预 后 较 差 。 

《1) 药物 治疗 有 主张 使 用 胺 碘 酮 B 受 体 阻 澡 剂 和 苯妥英 钠 等 ,但 有 人 指出 ，IA 类 及 

Ice 类 抗 心 律 失常 药 只 能 阻 滞 钠 离子 内 向 电位 ,不 改善 一 过 性 外 向 电流 离子 ,使 隐匿 型 心 电 
图 得 以 显露 ,甚至 诱发 室 颜 ,应 避免 使 用 Ia 类 如 利多 卡 因 对 本 症 治疗 无 效 B 受 体 阻 洁 剂 或 
胺 碘 酮 也 有 可 能 是 反 指 征 药物 。 目 前 认为 夺 尼 丁 由 于 具有 抑制 迷走 神经 的 作用 ,应 能 阻 洲 
一 过 性 外 向 电流 的 发 生 , 纠 正 心电图 异常 ,防止 室 颜 出 现 ,但 临床 价值 尚 待 研究 。 

(2) 介入 射频 消融 ”用 于 治疗 特 发 性 室 速 长 期 效果 良好 ,但 消融 不 能 阻止 室 额 发 作 , 反 
而 可 促进 室 闸 发 生 , 故 不 宜 采 用 .。 和 

(3) 置 人 性 心脏 复 律 除 颤 器 (ICD) ”治疗 效果 是 明确 的 ,与 未 治疗 或 应 用 B 受 体 阻 灌 剂 
和 胺 碘 酮 治疗 相 比 ,可 有 效 预防 Brugada 综合 征 的 心脏 镍 死 。 

(4) 心脏 特异 性 一 过 性 外 向 电流 阻 灌 剂 、 这 是 一 种 最 理想 的 治疗 Brugada 综合 征 的 方 
法 ,目前 尚未 研制 出 来 。 


21. 5 ”儿童 射频 消融 治疗 的 临床 应 用 


射频 电流 是 一 种 高 频 交 流 电 , 它 能 对 组 织 产生 热 变性 作用 ,利用 这 种 热 变性 作用 选择 
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性 的 破坏 心脏 组 织 而 达到 治疗 各 种 心律 失常 的 目的 称 为 射频 消融 (radiofrequency catheter 
ablation，RFCA) 。 近 年 来 ,我 国 快速 型 心律 失常 的 诊断 和 介 人 治疗 技术 发 展 很 快 ,但 儿科 
领域 起 步 相对 较 晚 ,儿科 射频 消融 术 始 于 20 世纪 90 年 代 初期 ,从 那 时 起 随 着 技术 的 进步 和 
对 射频 消融 认识 的 深入 ,该 项 技术 成 为 儿科 最 有 效 的 治疗 工具 之 一 。 随 着 RFCA 的 迅速 发 
展 ,新 的 抗 心 律 失常 药物 的 应 用 和 对 心律 失常 电 生 理 机 制 认 识 的 深入 ,改变 了 以 往 的 药物 
治疗 模式 。 因 其 对 大 多 数 心律 失常 疗效 确切 ,该 方法 已 蔡 代 大 部 分 手术 治疗 , 且 不 需 长 期 
甚至 终身 服用 , 故 目前 被 列 为 心律 失常 的 一 线 治疗 。 小 儿 快 速 型 心律 失常 的 特点 是 心率 突 
然 加 快 ,可 高 达 200 一 300 次 /min, 反 复发 作 可 造成 心脏 扩大 , 心 功能 下 降 , 除 射频 消融 外 ， 
无 其 他 根治 性 的 方法 。 临 床 实践 已 经 证 实 , 射 频 消融 可 安全 有 效 地 根治 小 儿 快 速 性 心律 失 
常 ,是 儿童 快速 型 心律 失常 的 首选 治疗 方法 。 


21.5.1 适应 证 和 禁忌 证 


对 大 多 数 心律 失常 的 治疗 效果 是 根治 性 的 ,其 主要 适应 证 有 : 

中 预 激 综合 征 或 隐匿 性 房 室 旁 路 合并 的 房 室 折 返 性 心动 过 速 或 房客 ,以 及 由 房 室 结 双 
径路 为 基础 的 房 室 结 折返 性 心动 过 速 , 是 最 主要 的 适应 证 ,其 成 功率 高 达 95% 以 上 。 

@ 左 心室 或 右 心室 特 发 性 室 速 , 其 成 功率 可 高 达 90% 以 上 ;器 质 性 心脏 病 合并 室 速 ， 
其 危险 性 增加 而 成 功率 降低 ,目前 经 验 较 成 熟 的 是 束 支 折返 性 室 速 。 

图 阵 发 性 房 性 心动 过 速 。 

四 赛 房 结 内 折返 性 心动 过 速 及 不 适当 性 窦 性 心动 过 速 均 可 经 射频 消融 控制 症状 ,但 可 
能 伤 及 罕 房 结 引起 病 赛 综合 征 , 患 儿 可 能 会 被 迫 安置 永久 起 搏 器 。 由 于 绝 大 多 数 窒 速 都 是 
良性 过 程 ,对 8 受 体 阻 灌 剂 反应 良好 ,所 以 一 般 不 主张 对 罕 速 进行 导管 消融 。 

回 典型 心房 扑 动 的 射频 消融 可 达到 较 高 的 成 功率 。 

@ 心房 寡 动 的 射频 消融 正 处 于 探索 阶段 。 由 于 房 颜 的 机 制 目 前 仍 不 明确 ,因而 其 前 景 
仍 不 太 明朗 。 主 要 问题 是 手术 时 间 长 .成 功率 低 、 近 期 复发 率 高 ,适合 做 的 病例 较 少 。 由 单 
源 房 性 早搏 触发 的 局 灶 性 心房 额 动 的 消融 ,成 功率 达到 60%~70%, 但 复发 率 仍 较 高 。 对 
药物 无 法 控制 心室 率 的 持续 性 心房 额 动 也 可 消融 房 室 结 并 安置 永久 起 搏 器 。 

@ 室 性 早搏 的 消融 国内 外 都 有 报道 ,但 由 于 其 本 身 多 属于 良性 且 消融 的 远 期 后 果 尚 未 
定论 ,因而 多 不 主张 作为 消融 的 适应 证 。 另 外 ,先天 性 心脏 病 患 儿 通过 手术 矫正 其 血 流动 
力学 异常 后 , 越 来 越 多 的 患 儿 会 出 现 严重 甚至 致命 的 心律 失常 ,如 心房 手术 和 Fontan 手术 
可 并 发 难以 预料 和 控制 的 房 性 快速 性 心律 失常 ,法 洛 四 联 征 术 后 狂 死 可 能 为 室 性 心动 过 速 
所 致 ,这 些 均 可 经 RFCA 治疗 。 

RFCA 无 绝对 禁忌 证 , 当 患 儿 有 穿刺 部 位 或 全 身 感染 、 肚 器 功能 衰竭 、 严 重 慢性 消耗 性 
疾病 和 出 血性 疾病 活动 期 时 ,属相 对 禁忌 。 


21.5.2 方法 


射频 消融 需要 的 设备 有 C 型 臂 X 光 机 、 多 导 生理 记录 仪 ,程序 刺激 仪 . 射 频 消融 机 、 除 
闸 仪 ,临时 起 捕 器 和 各 种 规格 的 电极 导管 。 根 据 需要 选择 锁骨 下 静脉 , 股 静 脉 或 股 动脉 进 
行 穿刺 ,分 别 置 人 冠状 塞 \ 高 右 心房 , 希 氏 永 、 右 心室 等 部 位 电极 导管 ,寻找 心脏 异常 传导 路 


径 或 异 位 起 搏 点 的 位 置 , 用 消融 电极 导管 精细 标 测 ,确定 坡 点 部 位 ,放电 消融 。 


21.5.3 常见 的 并 发 症 


(1) 与 血管 穿刺 及 血管 内 操作 有 关 的 并 发 症 如 出 血 和 血肿 、 动 一 静脉 瘘 、 血 栓 形 成 或 
栓塞 、 气 胸 或 血气 胸 、 血 管 痉 杰 等 , 据 报道 术 前 联合 应 用 阿司匹林 和 只 氢 匹 定 (ticlopidine) 能 
够 减少 血栓 形成 。 

(2) 低 血 压 ”其 原因 可 能 是 镇 静 药物 作用 或 低 血 容 量 造成 ,但 也 可 能 是 发 生 心脏 填塞 
的 征象 。 

(3) 感染 ”特别 是 感染 性 心 内 膜 炎 。 

(4) 各 种 心律 失常 ”如 室 性 早搏 、 室 性 心动 过 速 , 心 房 额 动 、 心 室 颤 动 等 ,特别 是 有 可 能 
造成 完全 性 房 室 传导 阻 滞 , 患 儿 须 安装 永久 性 起 搏 器 。 为 预防 此 严重 并 发 症 的 发 生 , 操 作 
过 程 中 应 注意 放电 量 不 宜 过 大 、 时 间 不 宜 过 长 ,次 数 不 宜 过 多 、 能 量 应 逐渐 积累 或 递增 ,出 
现 室 房 分 离 ,快速 交界 区 的 心动 过 速 和 了 P- R 间 期 突然 延长 者 是 发 生 完全 性 房 室 传导 阻 滞 
的 先兆 ,应 立即 停止 放电 ,以 减少 永久 性 房 室 传导 阻 灌 的 发 生 。 

(5) 心脏 穿孔 和 心包 压 塞 。 

(6) 导管 打 结 和 心室 内 缠绕 腿 索 。 

(7) 导管 所 致 的 旁 道 机 械 损伤 约 占 9.7%, 常 导致 射频 手术 延 时 甚至 终止 \ 成 功率 降 
低 , 此 损伤 只 能 依据 旁 道 的 位 置 进行 预测 。 

(8) 主动 脉 辩 关闭 不 全 。 

(9) 死亡 ”儿科 RFCA 死 病 率 较 低 ,有 潜在 心脏 病 者 、 低 体重 ,应 用 较 大 射频 量 和 实施 
左 侧 手 术 者 病死 率 增加 ,操作 者 的 经 验 并 非 导 致 并 死 率 增加 的 因素 。 死 亡 与 创伤 ,心肌 穿 
孔 心 包 积 血 、 冠 状 动脉 或 脑 血栓 形成 、 室 性 心律 失常 有 关 。RFCA 并 发 症 的 发 生 率 约 4%， 
复发 率 为 8%, 初 始 治疗 成 功 者 复发 率 较 低 (4%) , 旁 道 所 致 的 心动 过 速 复发 在 一 个 月 内 
出 现 。 

小 儿 实 施 射 频 消融 难度 高 .风险 大 , 需 慎重 选择 。3 岁 以 下 的 快速 心律 失常 种 儿 ,尽量 
先 采 取 药 物 治疗 ;3 一 14 岁 是 儿童 射频 消融 术 的 最 佳 时 机 。RFCA 的 近期 效果 令 人 满意 ,但 
远 期 效果 尚 有 待 观察 ,心律 失常 的 患 儿 开始 应 首先 选择 药物 治疗 ,尤其 婴 幼 儿 。 调 查 表明 ， 
RFCA 能 显著 改善 各 种 心律 失常 患者 的 生命 质量 ,而 该 技术 应 用 于 儿科 需要 有 相应 的 电 生 
理学 知识 、 儿 童 发 育 学 知识 以 及 对 儿科 心 导管 技术 和 先天 性 心脏 病 学 的 完整 了 解 , 才 能 获 
得 满意 效果 。 


21.6 心脏 起 捕 器 在 儿科 的 临床 应 用 


21. 6. 1 “临时 心脏 起 搏 器 的 临床 应 用 


临时 心脏 起 搏 用 于 治疗 和 预防 心室 率 过 缓 ,可 以 是 用 临时 心脏 起 搏 器 做 心脏 调 捕 , 终 
止 药物 治疗 无 效 或 需 反复 使 用 电 复 律 的 心动 过 速 。 多 用 于 终止 室 速 。 
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21.6.1.1 临床 应 用 指 征 

人 @ 急性 朋 度 或 高 度 房 室 传导 阻 灌 时 起 搏 可 以 保证 安全 。 

@ 急性 窦 房 结 功能 障碍 及 心房 静止 。 

@ 室 速 需 较 大 剂量 或 联合 应 用 抗 心 律 失常 药 。 给 予 心室 临时 起 搏 可 以 避免 用 药 后 出 
现 的 塞 缓 或 高 度 房 室 传导 阻 滞 造 成 的 心室 率 过 缓 。 

@ 室 速 伴 有 或 可 疑 伴 有 窦 房 结 起 搏 功能 障碍 ,或 房 室 交接 区 传导 功能 障碍 。 用 抗 心 律 
失常 药物 或 电 复 律 以 前 ,给 予 心室 临时 起 搏 。 

@@ 心脏 外 科 手 术 后 或 心肌 炎 造 成 的 交接 区 心动 过 速 ,常规 使 用 抗 心 律 失常 药物 疗效 常 
不 满意 。 用 药 前 给 予 心室 起 搏 可 以 避免 用 药 后 可 能 出 现 的 窦 缓 或 房 室 传导 阻 滞 引 起 心室 
率 过 缓 。 

@ 利用 临时 起 搏 器 做 心室 调 搏 ,可 以 终止 折返 运动 引起 的 室 速 。 用 于 治疗 QT 间 期 延 
长 引起 的 尖端 扭转 型 室 速 ,特别 是 间 炊 依赖 性 室 速 。 

@ 先天 性 亚 度 房 室 传导 阻 洁 患 儿 , 发 生 了 严重 感染 、 需 做 较 大 的 外 科 手 术 或 心血 管 
造影 。 

@ 植 人 永久 性 起 搏 器 前 , 先 给 予 临时 起 搏 可 以 保证 操作 过 程 中 的 安全 。 

国度 房 室 传导 阻 滞 、 双 束 支 传 导 阻 滞 、I 度 房 室 传导 阻 洁 伴 有 双 束 支 传导 阻 灌 需 要 
植 人 起 搏 器 ,但 应 密切 观察 。 

21. 6. 1.2 操作 方法 

临时 心脏 起 捕 植 人 的 方法 很 多 :四 经 食道 ;@ 胸 壁 ;@ 右 心室 腔 内 ;@ 右 心室 表面 。 经 
食道 起 搏 ,只 能 起 搏 心房 ,有 本 度 以 上 房 室 传导 阻 洁 者 不 适用 。 经 胸壁 起 搏 , 患 儿 难以 耐 
受 ,只 能 短 时 间 使 用 ,儿科 很 少 应 用 。 内 科 起 搏 多 使 用 右 心室 腔 内 起 搏 , 右 心室 表面 起 捕 用 
于 心脏 外 科 手 术 中 。 心 室 起 搏 时 房 室 收缩 不 协调 ,虽然 对 心脏 的 排 血 能 力 有 一 定 影 响 。 可 
以 满足 急症 治疗 的 需要 。 

通常 使 用 的 起 捕 形 式 是 心室 按 需 起 搏 , 即 VVI 型 起 捕 。 植 人 起 捕 器 前 应 尽量 纠正 可 能 
存在 的 循环 衰竭 及 电解 质 紊乱 。 如 心室 率 过 缓 静 脉 注射 阿托品 0. 02 一 0. 025 mg/kg, 无 效 
时 可 静脉 输入 异 丙 肾上腺 素 0. 02 一 0. 05 pg/(kg。 min) 。 剂 量 过 大 可 使 患 儿 烦 躁 ,血压 下 
降 、 诱 发 室 速 及 室 富 。 

(1) 术 前 用 药 皮下 注射 吗啡 0. 1 一 0. 2 mg/kg 或 肌 内 注射 哌 兰 啶 1 一 2 mg/kg 及 异 丙 
晓 0. 3 一 0. 6 mg/kg, 使 患 儿 安静 。 患 儿 小 术 中 用 毛 胺 本 1 一 2 mg/kg。 

(2) 局 部 麻 酬 ”0.5 和 % 利 多 卡 因 穿刺 颈 内 静脉 ,锁骨 下 静脉 或 股 静 脉 ,插入 5~6F 双 极 
起 捕 寻 管 ,在 X 线 透视 下 将 导管 送 至 右 心 尖 。 进 一 步 轻 轻 推送 导管 ,使 导管 在 心 腔 内 形成 
一 定 张力 ,电极 紧 贴 心肌 。 

(3) 心电图 “ 胸 时 联 测定 心 腔 内 电 图 ,QRS 波 应 呈 rS 型 ,振幅 4 mV，ST 段 轻 度 弓 
背 上 抬 。 

(4) 测定 起 搏 阔 值 ” 阔 值 应 一 1 一 2 V, 起 搏 电压 是 起 捕 阔 值 的 2 一 3 倍 。 感 知 电压 为 心 
腔 内 QRS 波 电压 的 50% 左 右 , 常 为 2~3 mV。 根 据 年 龄 及 病情 决定 起 搏 频率 ,年 龄 小 、 循 
环 误 竟 重 者 频率 应 较 高 ,常用 起 搏 频率 70 一 120 次 /min。 调 节 感知 电压 ,避免 竞争 心律 。 


(5) 国定 起 捕 器 位 置 将 体 表 多 余 的 起 捕 导 管 盘 成 图 状 ,用 颖 线 辕 定 在 穿刺 点 附近 ,用 “22 人 


数 料 遮 善 。 起 捕 器 可 置 于 患 儿 腋 部 ,腰部 或 大 腿 部 ,也 可 悬挂 于 床 旁 ,避免 因 患 儿 移动 而 牵 
拉 起 捕 导 管 。 

(6) 排除 一 些 治疗 方法 ”在 没有 X 线 透视 的 条 件 下 ,用 二 维 超声 心动 图 导 引 ,使 用 漂浮 
起 搏 导管 经 右 颈 内 静脉 或 左 锁骨 下 静脉 将 导管 送 至 右 心 室 中 部 ,这 种 方法 耗费 时 间 , 难 以 
得 到 理想 的 起 搏 位 置 ,儿科 很 少 使 用 。 

(7) 注意 事项 ”心脏 外 科 手 术 时 ,如 损伤 或 可 能 损伤 了 窦 房 结 或 房 室 传导 束 ,可 在 右 心 
室 表面 心 外 膜 用 颖 线 固定 两 根 特制 的 起 捕 电 极 ,与 电极 相连 的 导线 穿 过 胸壁 至 体 表 与 起 搏 
器 相连 。 

(8) 急救 准备 ”应 用 临时 起 捕 器 做 超速 心室 起 搏 可 以 终止 折返 运动 引起 的 室 速 。 起 捕 
间 期 较 室 速 的 RR 间 期 短 30 一 50 ms, 连 续 起 搏 5 一 10 s 突然 停止 起 搏 可 以 终止 室 速 。 如 无 
效 可 以 缩短 起 搏 间 期 或 延长 起 搏 时 间 。 需 要 注意 的 是 ,长 时 间 快 速 心 室 起 搏 可 以 造成 循环 
衰竭 及 室 额 。 应 做 好 电 除 额 及 循环 嘉 竟 急救 的 准备 。 

对 于 某 些 QT 延长 引起 的 尖端 扭转 型 室 速 , 特 别 是 间歇 依赖 性 室 速 , 给 予 频率 较 快 的 心 
室 起 搏 ,可 以 避免 室 速 反复 发 作 , 给 进一步 治疗 争取 时 间 。 常用 起 搏 频率 婴儿 150 次 /min、 
儿童 120 次 /min, 根 据 效果 加 以 调节 。 
21.6.1.3 安装 临时 起 持 器 的 注意 事项 

根据 病情 及 时 调节 起 搏 频率 ,观察 心 电 监护 ,调节 起 搏 电压 及 感知 电压 ,保证 起 捕 有 
效 ,避免 竟 争 心律 。 每 日 作 12 导 心电图 可 以 了 解 病情 变化 及 判断 是 否 有 电极 移 位 ,必要 时 
胸部 义 线 检查 以 确定 电极 的 位 置 。 如 移 位 导致 起 搏 失败 ,可 在 对 侧重 新 穿刺 插 管 。 随 窦 房 
结 起 搏 功能 和 房 室 束 传导 功能 的 恢复 ,逐步 减少 起 搏 频率 ,最 后 使 起 搏 器 处 于 待命 状态 。 
密切 观察 心 电 监护 ,动态 心电图 的 变化 ,只 有 确定 可 以 停止 起 搏 时 才能 拔 出 起 搏 导管 。 如 
临时 起 搏 两 周 以 后 上 述 功能 仍 未 充分 恢复 ,应 考虑 永久 起 搏 。 

急性 病毒 性 心肌 炎 引 起 的 趾 度 房 室 传 导 阻 灌 、 交 接 区 性 心动 过 速 及 室 速 ,心脏 手术 造 
成 的 交接 区 性 心动 过 速 , 常 可 在 治疗 后 数 天 至 数 周 后 消失 。 


21. 6. 2 小儿 永 久 心脏 起 搏 的 临床 应 用 


植 入 式 小 儿 永久 心脏 起 捕 器 用 于 治疗 小 儿 多 种 心律 失常 。 近 年 来 ,这 个 领域 已 获 长 足 
的 进展 ,这 一 方面 是 由 于 起 搏 技术 的 改进 及 装置 的 小 型 化 ,更 为 重要 的 是 由 于 人 们 对 心律 
失常 的 形成 机 制 .发生 ,发 展 和 植 人 装置 的 自然 史 的 进一步 认识 。20 世纪 60 年 代 以 来 ,小 
儿 永 久 心 脏 起 搏 的 临床 应 用 的 进展 ,使 小 儿 心 律 失常 的 治疗 手段 扩大 。 因 此 ,许多 小 儿 组 
慢性 和 快速 性 心律 失常 可 应 用 起 搏 / 除 颜 装置 来 治疗 。 

小 儿 与 成 人 在 心脏 起 搏 的 概念 方面 大 致 相似 ,不 同 之 处 小 儿 涉 及 生长 发 育 问题 .体格 
较 小 、 患 的 心脏 疾病 不 相同 存在 着 精神 ,心理 与 社会 问题 。 小儿 起 捕 有 与 成 人 起 搏 不 同 的 
特殊 性 。 包括 心 脏 起 搏 的 指 征 、 起 搏 系统 的 选择 、 植 入 技术 、 体 外 程控 、 随 访 以 及 小 儿 心脏 
起 搏 的 一 些 特殊 问题 。 
21. 6. 2. 1 小 儿 永久 心脏 起 搏 的 植 入 适应 证 

人 症状 性 心动 过 缓 。 
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@ 反复 发 生 的 心动 过 缓 一 心动 过 速 综合 征 。 

图 先天 性 房 室 传导 阻 灌 。 

@ 外 科 / 获 得 性 高 度 房 室 传导 阻 汪 ( 开 度 厂 型 和 于 度 房 室 传导 阻 滞 )。 

@@ 先天 性 心脏 病 心脏 外 科 手 术 后 发 生 心动 过 缓 ,这 些 患 儿 的 起 搏 指 征 主要 取决 于 证 状 
而 不 是 绝对 的 心率 标准 。 

@ 心动 过 缓 的 定义 因 年 龄 而 异 ,同样 的 心率 在 患 先天 性 心 及 病 的 新 生 儿 可 能 是 起 搏 的 
指 征 。 

@ 一 些 无 症状 的 心律 失常 患 儿 经 心脏 起 搏 治疗 后 效果 良好 。 

@ 先天 性 完全 性 房 室 传导 阻 洁 而 无 先天 性 心脏 病 的 新 生 儿 ,心室 率 和 55 次 /min 应 接 
受 永久 心脏 起 搏 。 

加 伴 先天 性 心脏 病 或 呼吸 窘迫 的 新 生 儿 心室 率 和 70 次 /min 也 应 接受 起 捕 器 植 人 。 

外 宽 QRS 逸 搏 节律 是 起 捕 器 植 人 的 指 征 。 

外 在 年 龄 较 大 的 小 儿 , 有 报道 心室 率 <40 次 /min 或 宽 QRS 逸 搏 节律 可 导致 学 顾 或 镍 
死 ,睡眠 时 心率 <<30 次 /min 及 心室 率 长 间歇 >4 s 是 永久 起 捕 的 指 征 。 

@ 先天 性 完全 性 房 室 传导 阻 滞 的 患 儿 出 现 逸 搏 灶 传 出 阻 滞 的 表现 ,如 RR 间 期 2 或 3 
倍 于 基本 逸 搏 周期 ,可 能 预示 有 学 厅 或 狂 死 可 能 。 

外 外 科 获 得 性 房 室 传导 阻 滞 ( 即 莫 氏 JI 型 房 室 传导 阻 灌 、 固 定 2 : 1 或 完全 性 房 室 传导 
阻 漆 ) ,如 持续 超过 术 后 7 一 10 日 或 推迟 至 术 后 3 周 ,是 永久 起 搏 的 指 征 。 


美国 心脏 病 学 会 /美国 心脏 协会 (ACC/AHA)1984 年 发 表 了 心脏 起 搏 器 和 抗 心律 失常 
装置 的 植 入 指 征 ,并 于 1991 年 修订 ,1998 年 又 进行 了 更 新 ,小 儿 及 青少年 永久 心脏 起 拷 的 
特殊 指 征 ,可 供 参考 。 
工 类 :绝对 适应 证 
1. 高 度 房 室 传导 阻 滞 伞 症状 性 心动 过 缆 、 充 血性 心力 衰 竟 或 低 心 排 血 量 (C 级 ); 
2.， 案 房 结 功能 障碍 伴 症 状 性 心动 过 组 ,心动 过 缓 的 定义 依据 患 儿 的 年 龄 及 预期 
心率 (B 级 ); 
和 术 后 高 度 房 室 传导 阻 灌 无 比 解 趋势 或 持续 至 少 术 后 7 日 (B、C 级 ); 
4. 先天 性 加 度 房 室 传 导 阻 淆 伴 宽 QRS 选 持 节 律 或 心室 功能 异常 (了 级 ); 
5. 先天 性 四 度 房 室 传导 阻 兆 机 儿 心室 率 一 50 一 55 次 /min 或 伴 先天 性 心脏 病 心 
室 率 一 70 次 /min(B、C 级 ); 
6. 和 持续 性 间 歌 依赖 性 室 速 伴 或 不 伴 QT 间 期 延长 ,对 此 起 拷 的 疗效 已 充分 证 明 
(B 级 )。 
开 类 :相对 适应 证 
A. 1 心动 过 组 “心动 过 速 综合 征 需 洋 地 黄 以 外 的 长 期 抗 心律 失常 药物 治疗 (C 级 ); 
2. 1 岁 以 上 的 先天 性 于 度 房 室 传 导 阻 清 喜 儿 平 均 心率 一 50 次 /min 或 有 特 发 
的 心室 率 长 间 歌 ,其 持续 时 间 是 基本 心动 周期 的 2~3 倍 (也 级 ); 
3. 长 QT 间 期 综合 征 伴 2 : 1 房 室 传导 阻 兆 或 隆 度 房 室 传导 阻 兆 ( 卫 级 ); 
4 具 无 症状 性 窒 缓 的 复杂 性 先天 性 心脏 病 患 儿 静 息 心率 一 35 次 /min 或 心 


室 率 间 歌 >3 s(C 级 )。 
B. 1. 一 过 性 术 后 用 度 房 室 传导 阻 滞 转 为 赛 性 节律 ,但 仍 伴 双 来 支 传导 阻 滞 (C 级 ); 
2. 先天 性 房 室 传导 阻 兆 的 无 症状 新 生 儿 、 小 儿 或 青少年 具 可 接受 的 心率 、 儿 
QRS 波 群 和 正常 的 心室 功能 (C 级 ); 
3. 无 症状 性 守 组 的 先天 性 心脏 病 青少年 ,其 静 息 心率 忆 35 次 /min 或 心室 率 
间 歌 >3 s(C 级 )。 
弄 类 : 非 适 应 证 
1. 一 过 性 术 后 房 宣传 导 阻 滞 7 日 内 转 为 正常 房 室 传导 (也 级 ); 
2. 无 症状 性 术 后 双 束 支 传导 阻 兆 , 伴 或 不 伴 工 度 房 宣传 导 阻 兆 ( 了 级 ); 
3. 无 症状 伴 文 氏 型 房 室 传 导 阻 兆 (C 级 ); 
4. 无 症状 性 窦 组 的 青少年 ,其 最 长 RR 问 期 <3 ,最低 心率 40 次 /min(C 级 ) 。 


非 外 科 原因 所 致 的 获得 性 房 室 传导 阻 滞 在 小 儿 少 见 。 这 种 情况 通常 是 由 于 病毒 或 细 
菌 感染 引起 , 需 根据 其 恢复 程度 决定 是 否 需 安置 永久 起 搏 器 。 

肥厚 型 心肌 病 的 患 儿 可 应 用 起 搏 器 预 激 右 心室 心 尖 来 减少 左 心室 流出 道 的 压力 阶 差 。 
该 指 征 争议 很 大 ,但 在 经 选择 的 患 儿 疗效 明确 。 具 双 腔 起 搏 功能 的 植 人 式 除 匣 器 (ICD) 可 
用 于 患 肥厚 型 心肌 病 伴 室 性 心律 失常 或 濒临 镍 死 的 年 长 儿 。 

血管 迷走 性 尝 肥 反复 发 作 , 有 用 永久 起 搏 治疗 的 报道 。 
21. 6. 2. 2 起 搏 系统 的 选择 

具有 起 搏 指 征 的 患 儿 , 需 选择 最 恰当 的 起 搏 发 生 器 ,起 搏 方式 和 起 捕 电 极 等 ,决定 因素 
包括 心律 失常 的 电 生理 特征 ,心脏 的 结构 和 功能 、 患 儿 的 年 龄 和 体重 ,起 捕 器 需 刺激 (或 感 
知 ) 的 时 间 百 分 率 以 及 需要 的 电池 寿命 的 长 短 。 起 搏 系统 的 目的 是 尽 可 能 多 地 模拟 正常 传 
导 系 统 以 及 改善 患 儿 的 总 体 血 流动 力学 。 

起 搏 器 的 植 和 技术 :GD 心 内 膜 技术 ;@ 心 外 膜 技术 。 
21. 6. 2. 3 植 入 式 电 复 律 除 颗 器 在 儿科 的 应 用 

植 人 式 电 复 律 除 颜 器 20 世纪 70 年 代 应 用 于 临床 ,目前 ICD 在 临床 的 应 用 日 益 增加 ， 
首先 是 由 于 ICD 技术 的 发 展 ,包括 经 静脉 电极 导管 系统 的 出 现 及 装置 体积 的 小 型 化 (由 最 
初 的 235 g 缩小 至 不 足 100 g) ,其 次 是 美国 儿科 电 生 理 协会 的 研究 报道 提醒 人 们 抗 心 律 失 
常 药物 对 患 有 威胁 生命 的 心律 失常 患者 应 谨慎 使 用 ,其 药物 的 疗效 尚 无 把 握 。 

目前 一 般 认 为 在 年 轻 患者 ICD 的 植 人 指 征 有 下 述 三 方面 : 

第 一 , 心 搏 又 停 复苏 者 ,其 基础 心律 失常 不 明 或 无 可 靠 的 治疗 手段 (如 肥厚 型 心肌 病 或 
特 发 性 室 着 复苏 患者 ,在 电 生理 测试 时 不 能 诱发 室 性 心律 失常 )。 

第 二 ,反复 发 作 的 症状 性 室 速 有 锋 死 危险 ,并 对 抗 心 律 失常 药 不 耐 受 的 患者 (如 法 洛 四 
联 症 修补 术 后 患者 反复 发 生 室 速 ,应 用 胺 碘 酮 已 出 现 肺 部 毒性 表现 ) 。 

第 三 ,有 心血 管 疾病 但 无 症状 , 且 有 明显 的 狮 死 家 族 史 者 (如 患 先天 性 长 QT 间 期 综合 
征 或 肥厚 型 心肌 病 的 狂 死 患者 的 同胞 或 子女 )。 在 此 种 情况 下 ,ICD 的 植 人 是 为 了 狸 死 的 
“一 级 "预防 ,但 此 指 征 目前 尚 有 争议 。 

对 于 年 轻 患 者 植 人 ICD 前 需 考虑 装置 的 性 能 、 植 人 位 置 . 电 极 导 管 类 型 及 生活 方式 等 。 
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植 人 ICD 前 应 进行 电 生理 测试 ,以 确定 室 性 心律 失常 是 否 可 诱发 及 对 分 级 治疗 的 反应 。 因 
此 ,装置 的 选择 和 程控 应 依 年 轻 患者 的 基础 心律 失常 特性 而 定 。 

ICD 如 要 像 起 捕 器 一 样 可 安置 于 胸部 , 则 其 体积 必须 减 小 。 现 在 的 ICD 已 较 原先 小 型 
化 ,这 主要 是 使 用 了 双 相 电击 (biphasicshocks) ,因而 与 单 相 电击 比较 降低 了 除 富 所 需要 的 
能 量 。 随 着 电池 及 电容 器 技术 的 发 展 ,装置 有 望 更 趋 小 型 化 , 因 这 些 部 件 占 整个 ICD 的 体 
积 达 2/3 之 多 。 


21.7 ”先天 性 心脏 病 未 经 手术 治疗 相关 性 心律 失常 


先天 性 心脏 病 术 前 合并 心律 失常 临床 常见 ,这 些 心律 失常 的 类 型 广泛 ,包括 各 类 室 上 
性 心动 过 速 与 阵 发 性 室 速 \ 塞 房 结 功能 障碍 、 房 室 传导 阻 洁 , 东 支 传导 阻 洁 等 。 心 律 失常 的 
发 生机 制 十 分 复杂 ,包括 先天 性 心脏 传导 系统 发 育 异 常 、 血 流动 力学 变化 对 于 心脏 组 织 电 
生理 造成 的 影响 。 目 前 ,先天 性 心脏 病 矫 治 手术 的 技术 有 了 很 大 的 提高 ,复杂 先天 性 心脏 
病 手 术 后 发 生 的 心律 失常 会 导致 患者 死亡 ,从 而 降低 了 手术 后 患者 的 存活 率 。 这 些 心律 失 
常 很 大 一 部 分 在 手术 前 便 存在 , 若 能 在 手术 前 对 于 这 些 心律 失常 进行 有 效 的 控制 , 则 会 提 
高 手术 后 患者 的 存活 率 与 生活 质量 。 


21.7.1 心律 失常 的 类 型 


21.7.1.1 窦 房 结 功能 障碍 


原因 :@D 窦 房 结 先天 发 育 异 常 ;@ 窦 房 结 供血 障碍 。 

(1) 房间 隔 缺 损 合并 塞 房 结 功能 障碍 继 发 孔 型 ASD 患者 中 30% 一 76% 存 在 赛 房 结 
及 房 室 结 电 生理 学 异常 。 文 献 报道 电 生理 学 研究 的 结果 ,显示 ASD 合并 窒 房 结 功能 障碍 
发 生 率 34%~67%, 房 室 传 导 阻 灌 发 生 率 12%~39%。 窦 房 结 功能 障碍 的 主要 电 生 理学 表 
现 为 纠正 赛 房 结 恢复 时 间 与 塞 房 传导 时 间 的 延长 。 塞 房 结 功能 障碍 的 发 生 率 与 缺损 大 小 、 
肺 一 体 分 流 指数 (Q/Q,) 无 关 。 缺 损 处 分 流量 大 小 不 会 影响 塞 房 结 功能 ,而 分 流 持续 的 时 
间 是 对 其 造成 影响 的 重要 因素 。 近 年 对 于 房间 隔 缺 损 患者 心脏 传导 系统 电 生 理学 研究 的 
结果 ,显示 房间 隔 缺 损 患 者 在 年 幼 时 便 可 存在 窦 房 结 功 能 障碍 ,其 发 生 率 随 年 龄 增长 而 逐 
渐 升 高 。 值 得 注意 的 是 ,即使 患者 经 辅助 检查 未 发 现 显著 的 心律 失常 , 亦 可 能 存在 隐匿 性 
窦 房 结 功能 障碍 。 年 龄 二 40 岁 以 上 房 额 、 房 性 心律 失常 发 生 率 55%~70%。 

(2) 先天 性 右上 腔 静 脉 缺 如 合并 赛 房 结 功能 障碍 。 先 天 性 右上 腑 静脉 缺 如 是 一 种 十 分 
少见 的 先天 性 心脏 病 , 常 同时 伴 有 永存 左上 腔 静脉 ,其 体 静脉 回流 的 血液 通过 冠状 赛 流入 
右 心房 或 左 心房 。 此 类 畸形 常 合并 窦 房 结 功 能 障碍 与 房 宝 传导 阻 洪 。 罕 房 结 功能 障碍 的 
早期 表现 为 缓慢 的 心房 率 伴 心房 电 轴 异 常 。 目 前 认为 , 突 房 结 功能 障碍 发 生 的 原因 是 由 于 
右上 腔 静 脉 与 右 心房 的 连接 处 呈 完 全 闭锁 或 缺 如 ,位 于 邻近 的 塞 房 结 易 受到 影响 ,表现 为 
塞 房 结 发 育 麻 碍 或 功能 受 损 。 右 上 用 静脉 闭锁 或 缺 如 部 位 距离 奇 静脉 的 远近 与 塞 房 结 发 
育 程度 密切 相关 ,距离 越 近 , 窦 房 结 发 育 障碍 的 可 能 性 越 大 。 在 右上 腔 静 脉 缺 如 患者 ,合并 
心律 失常 的 平均 年 龄 显著 大 于 未 合并 心律 失常 者 ,因而 不 除外 心律 失常 的 发 生 与 随 年 龄 增 


长 出 现 的 心脏 病变 如 冠状 动脉 粥 样 硬化 有 关 。 

(3) 先天 性 心房 异 构 合并 赛 房 结 功能 障碍 ”心房 异 构 是 一 种 比较 少见 的 先天 性 心脏 
病 , 分 别称 为 “ 左 心房 异 构 ” 与 “ 右 心房 异 构 ”。 这 类 患者 通常 伴 有 全 身 胜 器 的 畸形 ,如 多 脾 
综合 征 及 无 脾 综 合 征 等 ,是 全 身 脏 器 畸形 的 组 成 部 分 。 心 房 异 构 患 者 常 合 并 心脏 传导 系统 
的 畸形 。15 一 30 岁 年 龄 组 患者 中 约 70%% 伴 有 心房 律 异 常 。 组 织 学 检查 发 现 这 类 患者 常 具 
有 赛 房 结 区 细胞 的 减少 及 纤维 化 程度 的 增加 。 绥 慢 的 心房 率 伴 有 房 室 交接 区 性 逸 捕 是 左 
心房 异 构 患者 典型 的 心电图 表现 ,这 在 患者 的 病程 中 常 因 表现 为 一 过 性 而 易 被 忽视 , 却 是 
左 心房 异 构 患者 的 早期 临床 表现 之 一 。 
21.7.1.2 与 先天 性 心脏 病 相 关 的 心脏 传导 系统 异常 造成 的 心律 失常 

先天 性 心脏 病 合并 房 室 传导 阻 灌 与 束 支 传导 阻 滞 是 临床 常见 现象 。 原 因 多 为 先天 性 
心脏 畸形 并 存 的 传导 系统 畸形 及 各 种 原因 导致 的 心脏 传导 系统 变性 、 纤 维 化 , 亦 可 两 者 兼 
而 有 之 。 既 与 其 传导 系统 特殊 结构 有 关 , 又 与 传导 系统 的 节 段 性 变性 及 纤维 化 有 关 。 先 天 
性 Valsava 窦 动脉 瘤 增 大 后 可 对 位 于 周围 的 房 室 结 及 传导 东 支 造成 压迫 ,导致 房 室 传导 阻 
灌 或 束 支 传导 阻 汪 。 房 室 结 与 传导 束 支 的 先天 性 畸形 亦 可 导致 其 他 类 型 心律 失常 ,在 此 着 
重 讲述 先天 性 矫正 型 大 动脉 转 位 、 房 间隔 缺损 、 室 间隔 缺损 、Ebstein 了 畸形 、 心 内 膜 垫 缺 损 与 
永存 左上 腔 静脉 合并 的 房 室 传导 阻 灌 与 束 支 传导 阻 滞 , 冻 明 其 传导 系统 的 结构 了 畸形 ,同时 
简 述 先天 性 房 室 传导 阻 灌 与 先天 性 心脏 病 的 关系 。 

(1) 先天 性 矫正 型 大 动脉 转 位 ”先天 性 矫正 型 大 动脉 转 位 是 一 种 相对 少见 的 先天 性 心 
脏 病 ,多 数 患 者 寿命 一 50 岁 , 死 于 继 发 右 心 功能 误 竟 、 房 室 瓣 膜 关 闭 不 全 或 完全 性 房 室 传导 
阻 小 。 

先天 性 矫正 型 大 动脉 转 位 患者 发 生 房 室 传导 阻 洁 的 组 织 学 基础 如 下 :缺乏 心房 与 周 
围 心脏 传导 系统 的 连接 ;@ 希 氏 束 传导 阻 断 ;@ 束 支 传导 阻 断 ;@Monckeberg 环 传导 阻 断 。 
组 织 学 检查 发 现 传导 阻 断 部 位 的 病理 学 变化 包括 纤维 化 ,脂肪 组 织 或 单 核 细胞 温润 ,甚至 
局 部 心肌 纤维 的 片 状 钙化 。 

先天 性 矫正 型 大 动脉 转 位 患者 合并 房 室 传导 阻 洁具 有 以 下 特点 : 〇 D 完 全 性 房 室 传导 阻 
滞 可 发 生 于 胎儿 期 ,表现 为 先天 性 房 室 传导 阻 滞 ; 亦 可 在 病程 中 逐渐 出 现 , 呈 进 行 性 发 展 ， 
发 生 率 随 年 龄 的 增长 以 每 年 2% 的 频率 递增 ,而 出 生 时 即 伴 房 室 传导 异常 的 患者 , 随 年 龄 增 
长 更 易 发 展 为 完全 性 房 室 传导 阻 汪 ;@ 在 未 合并 其 他 心脏 畸形 的 先天 性 矫正 型 大 动脉 转 位 
患者 中 , 房 室 传导 阻 洁 的 发 生 率 偏 高 ,先天 性 矫正 型 大 动脉 转 位 同时 合并 的 心脏 畸形 如 室 
间隔 缺损 有 助 于 减轻 心脏 传导 系统 所 承受 的 压力 负荷 ,进而 降低 了 房 室 传导 异常 的 发 生 
率 ;@ 这 些 合并 房 室 传导 阻 滞 的 患者 可 能 发 展 为 致命 性 室 性 心律 失常 ,是 植 信 永久 性 心脏 
起 搏 器 的 适应 证 。 

另外 ,先天 性 矫正 型 大 动脉 转 位 患者 希 氏 束 所 处 的 部 位 特殊 ,其 易 受到 二 尖 辩 开 闭 时 
牵 拉 力 的 影响 ,导致 受 损 而 发 生 房 室 传导 阻 滞 。 

(2) 房间 隔 缺 损 ” 继 发 孔 型 房间 隔 缺 损 患者 体 表 心 电 图 多 表现 为 :0D 电 轴 右 偏 及 不 完 
全 性 右 束 支 传导 阻 滞 , 为 右 心室 负荷 过 重 的 表现 ,约见 于 85% 的 患者 ;@P - R 间 期 延长 : 约 
48% 患 者 P- R 间 期 在 0. 6 一 0. 18 s; 36% 的 患者 P- 民间 期 >0.19 s。 显 示 房 间隔 缺损 串 
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者 所 做 心脏 电 生理 学 检查 的 结果 ,可 见 房间 隔 缺 损 患 者 中 房 室 传导 阻 灌 的 发 生 率 较 高 ,并 
随 患 者 年 龄 增长 逐渐 升 高 。 房 间隔 缺损 患者 心脏 传导 系统 很 容易 受累 ,原因 是 房 室 结 位 于 
缺损 的 后 部 ,而 希 氏 束 位 于 室 间隔 的 上 缘 , 这 些 部 位 很 容易 受到 分 流血 流 的 影响 。 一 项 研 
究 显示 169 例 房间 隔 缺 损 患者 随 年 龄 增长 ,心律 失常 的 发 生 率 逐 渐 升 高 的 情况 。 并 对 其 中 
已 死亡 的 患者 进行 了 心脏 组 织 学 检查 ,发 现 均 具 有 房 室 传导 系统 的 纤维 化 。 

(3) Ebstein 畏 形 。Ebstein 畸形 患者 合并 心脏 传导 异常 较为 常见 。 右 束 支 传导 阻 滞 约 
见于 75%~90% 的 患者 ,反映 了 激动 在 房 化 右 心室 中 传导 的 延迟 。 对 Ebstein 畸形 患者 行 
电 生 理学 检查 ,发 现 这 些 患 者 可 存在 希 氏 束 内 与 希 氏 东 下 部 的 传导 延迟 ,但 合并 完全 性 房 
室 传导 阻 潜 者 相对 少见 。 对 合并 房 室 传导 阻 洁 的 Ebstein 畸形 患者 进行 心脏 组 织 学 检查 ， 
发 现 其 房 室 结 均 位 于 下 移 的 三 尖 辩 隔 汰 上 缘 , 多数 被 挤 压 变形 ,甚至 发 育 不 良 ,只 能 见 到 一 
条 狭窄 的 组 织 赌 或 纤维 脂肪 组 织 。 这 些 房 室 结 的 异常 表现 很 可 能 是 导致 患者 发 生 房 室 传 
导 阻 河 的 原因 。 组 织 学 检查 还 发 现 三 尖 撩 隔 撩 中 到 重度 下 移 及 三 尖 因 隔 辨 发 育 不 良 或 缺 
如 的 Ebstein 畸形 患者 常 合并 右 束 支 发 育 不 良 或 缺 如 ,提示 三 尖 辩 隔 因 的 发 育 与 右 束 支 的 
发 育 可 能 密切 相关 。 右 束 支 发 育 不 良 或 缺 如 很 可 能 是 患者 发 生 右 束 支 传导 阻 洁 的 原因 。 

室 上 性 心动 过 速 是 Ebstein 畏 形 患者 最 常 合并 的 心律 失常 ,最 主要 的 原因 是 先天 存在 
的 房 室 附 加 旁 路 ,约见 于 5%~25% 的 患者 ,其 中 约 50% 同 时 合并 多 条 附加 旁 路 。Ebstein 
畸形 患者 合并 的 附加 旁 路 具有 硕 传 不 应 期 短 的 特点 ,在 患者 发 生 心房 扑 动 或 心房 匡 动 时 会 
有 快速 的 心室 传导 ,甚至 转变 为 室 颤 ,导致 淹 脆 或 狐 死 。 

Ebstein 畸形 患者 易 合并 预 激 综 合 征 ,其 基础 是 胚胎 时 期 三 尖 狼 的 发 育 异常 。 房 室 因 
的 形成 过 程 首先 为 心 内 膜 下 层 前 弱 松 弛 ,使 得 部 分 心 内 膜 脱 离心 肌 组 织 而 形成 心脏 瓣膜 。 
在 这 个 过 程 中 心房 与 心室 也 相互 分 离 , 表 现 为 房 室 沟 内 纤维 组 织 的 形成 。 二 尖 思 准 叶 与 三 
尖 瓣 前 瓣 于 胚胎 早期 便 完成 了 这 个 过 程 ,而 三 尖 瓣 的 隔 瓣 与 后 瓣 直至 胚胎 发 育 第 3 个 月 时 
仍 未 完成 。Ebstein 畸形 的 形成 是 由 于 三 尖 瓣 的 隔 瓣 与 后 准 发 育 过 程 停 法。 这 个 过 程 的 停 
小 同时 造成 一 些 跨越 房 室 沟 处 心肌 纤维 或 特异 性 传导 组 织 的 残留 ,最 终 形成 位 于 三 尖 拆 环 
一 侧 的 房 室 附 加 旁 路 。 

《4) 室 间隔 缺损 部 分 室 间隔 缺损 患者 在 病程 中 逐渐 出 现房 室 传导 阻 洁 与 束 支 传导 阻 
灌 , 传 导 异 常 的 发 生 率 与 缺损 的 部 位 无 关 ,而 多 与 缺损 部 自然 闭合 过 程 密切 相关 。 据 观察 ， 
25% 一 40 儿 的 患者 在 2 岁 以 内 缺损 部 自然 闭合 。 闭 合 过 程 的 实质 可 能 是 缺损 周围 逐渐 发 生 
纤维 化 三 尖 瓣 辩 叶 在 缺损 部 位 粘连 及 缺损 周围 纤维 组 织 瘤 样 扩 张 的 综合 效应 。 室 间隔 缺 
损 患 者 心 胜 传导 系统 位 置 多 正常 ,并 与 缺损 部 后 缘 的 距离 非常 近 ,缺损 闭合 过 程 中 局 部 血 
小 板 的 积 到 与 三 尖 拆 的 隔 罗 遮盖 效 应 参与 的 缺损 局 部 纤维 化 , 可 能 会 导致 传导 组 织 纤 
维 化 。 

(5) 心 内 膜 垫 缺 损 “ 心 内 膜 垫 缺 损 患 者 的 体 表 心 电 图 常 表现 为 不 完全 性 右 东 支 传导 阻 
滞 与 右 心室 增 大 , 常 们 有 工 度 房 室 传导 阻 洁 及 电 轴 左 偏 。 电 生理 学 检查 发 现 心 内 膜 垫 缺损 
患者 房 室 传导 延迟 主要 发 生 于 包含 房 室 结 在 内 的 右 心房 下 部 至 希 氏 东 之 间 的 区 域 。 心 内 
膜 垫 缺 损 患 者 心脏 传导 系统 的 特点 为 房 室 结 、 希 氏 束 与 右 束 支 均 较 正常 的 位 置 后 移 . 左 后 
分 支 变 短 而 左前 分 支 及 右 束 支 异常 延长 。 这 种 房 室 传导 系统 的 异常 表现 ,可 能 是 患者 发 生 
房 室 及 束 支 传导 异常 的 原因 。 


(6) 先天 性 完全 性 房 室 传导 阻 浇 与 先天 性 心脏 病 ”先天 性 完全 性 房 室 传导 阻 潜 患 者 多 < 


合并 先天 性 心脏 病 , 约 占 胎儿 时 期 先天 性 完全 性 房 室 传导 阻 灌 的 50% 及 新 生 儿 期 先天 性 完 
全 性 房 室 传导 阻 灌 的 30%, 这 种 差异 的 原因 是 合并 先天 性 心脏 病 的 先天 性 完全 性 房 室 传导 
阻 滞 患 者 在 胎儿 时 期 具有 极 高 的 病 病死 率 - 

与 先天 性 完全 性 房 室 传导 阻 灌 相 关 的 心脏 疾病 有 以 下 几 种 : 

@ 心 内 膜 弹力 纤维 增生 症 。 心 内 膜 弹力 纤维 增生 可 以 累及 并 破坏 心脏 房 室 传导 系统 ， 
造成 房 室 传导 阻 滞 。 

@ 可 能 合并 房 室 传导 系统 畸形 的 器 质 性 心脏 病 。 如 先天 性 矫正 型 大 动脉 转 位 、 左 心房 
异 构 , 完 全 性 心 内 膜 垫 缺损 等 。 

图 伴 有 左 向 右 分 流 的 先天 性 心脏 病 。 如 房间 隔 缺 损 、 室 间隔 缺损 及 动脉 导管 未 闭 等 ， 
对 于 这 类 患者 ,心脏 传导 阻 洁 所 致 的 心率 缓慢 加 重 了 心室 负担 , 极 易 发 生 心 力 衰竭。 

图 与 先天 性 完全 性 房 室 传导 阻 滞 相 关 的 器 质 性 心脏 病 。 一 部 分 先天 性 完全 性 房 室 传 
导 阻 滞 吕 者 在 病程 中 会 逐渐 出 现 二 尖 辩 关闭 不 全 ,而 这 些 患 者 并 无 感染 性 心 内 膜 炎 病 史 。 
目前 认为 造成 这 种 现象 的 原因 有 两 方面 :一 是 长 期 心室 负荷 过 重 ; 二 是 患者 合并 系统 性 红 
斑 狼 疮 并 发 的 Libman-Sachs 心 内 膜 炎 所 导致 。 合 并 二 尖 瓣 关闭 不 全 的 先天 性 完全 性 房 室 
传导 阻 滞 忠 者 暴 脆 及 狼 死 的 发 生 率 较 高 。 


21.7.2 ”先天 性 心脏 病 与 特殊 心律 失常 


21.7.2.1 室 间 隔 缺 损 患 者 合并 的 其 他 类 型 心律 失常 

室 间隔 缺损 是 较 常见 的 先天 性 心脏 病 , 其 所 合并 的 严重 心律 失常 如 多 形 性 室 性 期 前 收 
缩 、 室 性 二 联 律 及 室 性 心动 过 速 并 非 少见 。 室 间隔 缺损 患者 上 述 严重 心律 失常 的 发 生 率 与 
其 他 各 类 先天 性 心脏 病 相 比 , 仅 次 于 先天 性 主动 脉 因 狭窄 ,位 居 第 二 。 室 间隔 缺损 患者 严 
重心 律 失常 的 发 生 率 与 肺动脉 压力 及 年 龄 呈正 相关 。 当 室 间 隔 缺 损 患者 肺动脉 压力 
>>50 mmHg(6. 67 kPa) 后 ,充血 性 心力 衰竭 及 致命 性 室 性 心律 失常 的 发 生 率 显著 升 高 。 
21.7.2.2 房间 隔 缺 损 患者 合并 的 室 上 性 心动 过 速 

房间 隔 缺 损 患 者 在 30 岁 以 后 室 上 速 如 房客 的 发 生 率 显著 升 高 。30 岁 以 内 患者 房 业 的 
发 生 率 约 10%% ,而 年 龄 >40 岁 患 者 发 生 率 高 达 13% 一 52% 。 成 年 房间 隔 缺 损 患者 因 长 期 
血 流动 力学 异常 导致 心房 扩大 ,为 房 额 的 发 生 基础 。 另 有 研究 表明 ,患者 肺动脉 压力 ,心脏 
功能 \ 左 心房 压力 均 与 房 富 的 发 生 密切 相关 ,表现 为 肺动脉 压力 越 高 、 心 功能 分 级 越 高 , 左 
心声 压力 越 高 , 房 颤 的 发 生 率 越 高 . 
21. 7"2..3 ”先天 性 主动 脉 办 狭窄 患者 所 合并 的 心律 失常 

(1) 室 性 心律 失常 ”在 各 种 类 型 先天 性 心脏 病 中 , 主动 脉 准 狭 秦 患 者 严重 室 性 心律 失 
常 (包括 多 形 性 室 性 期 前 收缩 ` 室 性 二 联 律 及 室 性 心动 过 速 ) 及 猴 死 的 发 生 率 最 高 ,成 人 惠 
者 中 为 5% ,儿童 患者 为 7. 5% 。 主 动脉 辩 狭 窗 患 者 发 生 室 性 心律 失常 的 危险 因素 为 :四 男 
性 患者 ;四 左 心室 舒张 未 期 压力 升 高 ;@ 同 时 合并 主动 脉 因 关闭 不 全 ;@ 同 时 合并 冠状 动脉 
畸形 。 恶 性 室 性 心律 失常 很 可 能 是 导致 患者 发 生 尝 胖 与 狐 死 的 主要 原因 ,所 以 预测 恶性 室 
性 心律 失常 的 发 生 非 常 重要 ,包括 监测 患者 左 心室 功能 、 是 否 出 现 心室 肥厚 及 是 否 存在 心 


志 订 溃 章 二 今 


$ 夺 > 他 全 入 首府， 


381 


ss 


382 


室 晚 电 位 。 室 性 期 前 收缩 在 主动 脉 辩 狂 窗 患 者 中 较 常见 ,尤其 多 见于 合并 左 心 功能 下 降 、 
冠状 动脉 畏 形 及 主动 脉 瓣 关闭 不 全 的 患者 。 但 室 性 期 前 收缩 的 发 生 与 室 速 发 生 是 否 存在 
联系 目前 还 不 十 分 明确 。 

《2) 室 上 性 心动 过 速 ”先天 性 主动 脉 瓣 狭窄 患者 室 上 性 心动 过 速 的 发 生 率 约 10% , 且 
老年 患者 中 发 病 率 更 高 。 室 上 性 心动 过 速 类 型 中 以 房客 为 主 , 与 患者 同时 合并 左 心房 扩大 
及 二 尖 辩 关闭 不 全 密切 相关 。 主 动脉 大 狭 寒 患者 合并 室 上 速 能 够 使 患者 的 心脏 功能 迅速 
下 降 , 故 应 及 早 发 现 与 治疗 。 

(3) 心脏 传导 异常 “研究 发 现 主动 脉 因 狭 窄 患 者 发 生 心脏 传导 异常 的 危险 因素 为 : 
中 年 龄 >60 岁 ;加 出 现 二 尖 鸭 环 钙化 ;@ 并 发 感染 性 心 内 膜 炎 ;@ 并 发 心力 衰竭 。 心 脏 传导 
系统 异常 出 现 的 部 位 多 数位 于 主动 脉 根部 近 端 与 二 尖 瓣 环 及 房 室 结 之 间 的 任何 部 位 。 心 
脏 传导 异常 极 易 导 致 患者 发 生 晕厥 与 萄 死 , 须 及 时 安装 心脏 起 搏 器 ,并 及 早 进 行 主动 脉 六 
膜 置换 手术 。 

值得 重视 的 是 ,对 于 同时 合并 预 激 综合 征 与 房 颜 的 Ebstein 崎 形 患 者 应 该 给 予 密切 观 
察 ,原因 是 这 类 患者 容易 合并 快速 心室 传导 而 致 血 流动 力学 状态 迅速 恶化 ,甚至 狂 死 。 

《4) Ebstein 畸形 患者 合并 的 心房 扑 动 与 心房 额 动 , 室 性 心律 失常 ” 据 统计 ,25% 一 
30% 的 Ebstein 畸形 患者 可 同时 合并 房 扑 或 房客 。 房 窜 与 房 动 很 可 能 是 由 于 右 心房 扩张 及 
有 心房 心肌 变性 导致 的 。 值 得 重视 的 是 ,对 于 同时 合并 预 激 综 合 征 与 房 颤 的 Ebstein 畸形 
患者 应 该 给 予 密切 观察 ,原因 是 这 类 患者 容易 合并 快速 心室 传导 而 致 血 流动 力学 状态 迅速 
恶化 ,甚至 猴 死 。 死 于 并 发 恶性 室 性 心律 失常 的 Ebstein 畸形 患者 并 非 少见 。 但 恶性 室 性 
心律 失常 发 生 的 原因 目前 还 不 清楚 。 临 床 中 观察 到 在 对 Ebstein 畏 形 患者 进行 心 导管 检查 
时 , 若 导 管 过 度 刺激 房 化 右 心室 的 内 壁 则 很 易 发 生 室 颜 ,推测 这 种 室 粘 很 可 能 是 由 于 房 化 
右 心室 的 电 不 稳定 性 所 致 , 故 对 于 Ebstein 畸形 患者 行 导 管 检查 时 应 尽量 避免 过 度 刺 激 其 
房 化 右 心室 。 

(5) 完全 性 肺静脉 畸形 引流 “完全 性 肺静脉 畸形 引流 是 指 患者 所 有 的 肺静脉 畸形 与 
心房 或 引流 人 右 心房 的 静脉 相连 而 不 与 左 心房 相连 。 这 些 患者 多 伴 有 房间 隔 缺 损 (25%) 
或 饰 贺 孔 未 闭 (75%) ,并且 多 合并 不 同 程度 的 肺动脉 高 压 , 故 可 能 发 生 各 种 类 型 的 房 性 心 
律 失常 。 


(成 胜 权 ”刘建平 孙 新 ) 
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FF 先天 性 册 脏 病 介 九 诊 治 
全 全 国 木 期 网 护 理 


先天 性 心脏 病 介入 诊断 及 治疗 是 通过 心 导管 术 来 完成 的 ,是 徽 创 ,损伤 小 的 手术 。 
先天 性 心脏 病 既 往 手术 是 唯一 的 治疗 方法 。 随 着 介入 医学 的 发 展 ,先天 性 心脏 病 介 入 
治疗 也 成 为 现实 。 与 传统 的 心 外 科 手 术 相 比 ,具有 创伤 小 , 术 后 疼痛 轻 , 恢 复 时 间 短 ， 
并 发 症 少 等 特点 。 为 能 取得 满意 的 临床 效果 ,为 了 减少 并 发 症 ,因此 ,不 可 忽视 围 术 期 
的 护理 。 

先天 性 心脏 病 介入 治疗 就 是 在 X 线 、 超 声 心动 图 等 指引 下 ,将 穿刺 针 及 导管 沿 血管 插 
和 人 心脏 要 达到 的 部 位 ,进行 影像 学 诊断 后 ,对 病变 部 位 作 定 基 定性 分 析 , 再 选用 特制 器 材 对 
病变 实施 封 堵 、 扩 张 或 栓塞 的 治疗 方法 。 

本 章 主要 介绍 先天 性 心脏 病 介 入 诊断 及 治疗 围 术 期 的 护理 。 


22. 1 心 导管 室 


22. 1.1 心 导 管 室 的 设备 


22.1.1.1 手术 间 
(1) 大 型 X 线 机 (800 一 1 250 mA) 见 图 22-1-1 所 示 。 


图 22-1-1 大 型 X 线 机 图 22-1-2 高 压 注射 器 
(2) 高 压 注射 器 (图 22-1-2) ”能 在 数秒 内 把 造影 剂 注入 心脏 大 血管 内 ,使 心脏 大 血管 
显影 。 
(3) 导管 室 手术 器 械 台 及 治疗 柜 见 图 22-1-3、 图 22-1-4 所 示 。 
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图 22-1-3 导管 室 手术 器 械 台 


图 22-1-4 导管 室 治疗 柜 图 22-1-5 操作 间 控制 台 


22. 1. 1.2 准备 间 

术 者 洗手 ,护士 整理 和 清理 手术 器 械 等 使 用 , 防 射线 的 物品 。 
22. 1.1.3 操作 间 

X 线 机 的 控制 台 、 监 视 器 ,工作 站 等 (图 22-1-5)。 
22. 1.1.4 更 衣 室 

更 换洗 手 衣 的 地 方 , 配 有 卫生 间 。 
22.1.1.5 污 物 间 

用 过 的 手术 用 品 。 
22.1.1.6 复苏 室 

手术 完成 后 ,局 部 压迫 止血 ,包扎 ,病情 观察 室 。 
22.1.1.7 储 物 间 

各 种 导管 及 附件 .手术 包 、 重 要 物品 保存 室 。 
22.1.1.8 其 他 


22. 2 ” 术 前 准备 


22. 2. 1 术 前 病房 护理 


《1) 心理 宣教 “实施 有 效 的 心理 护理 是 患者 配合 手术 的 基础 ,应 充分 消除 患者 顾虑 , 减 
轻 心理 压力 避免 紧张 . 铠 惧 。 成 人 精神 紧张 ,前 一 天 晚上 口服 镇 静 剂 。 

(2) 患 儿 采用 基础 麻醉 十 局 部 麻醉 ” 术 前 4 一 6 h 开始 禁 食 、 禁 水 ,一 定 给 患者 家 长 详 
细 交 待 , 讲 清楚 禁 食 , 禁 水 的 目的 ,以 便 得 到 相互 的 配合 。 

(3) 会 阴部 术 前 准备 ”会 阴部 需 备 皮 、 沐 浴 , 更 换 洁净 衣服 。 注 意 腹股沟 等 局 部 皮肤 有 
无 皮 癣 。 


22.2.2 和 急救 药物 及 设备 的 准备 


22.2.2.1 急救 药物 

外 阿托品 0. 5 mg/ 支 ;加 肾上腺 素 1 mg/ 支 ;人 去 甲 肾 上 腺 素 2 mg/ 支 ;@ 异 丙 避 上 腺 来 
1 mg/ 支 ;加 尼 可 刹 米 0.375 mg/ 支 ;@ 洛 贝 林 3 mg/ 支 ;四 多 巴 胺 20 mg/ 支 ;@ 利 多 卡 因 
100 mg/ 支 ;@ 普 罗 帕 酮 35 mg/ 支 ;外 维 拉 帕 米 5 mg/ 支 ;四 地 塞 米松 5 mg/ 支 ;@ 呐 塞 米 
20 mg/ 支 ;@ 盐 酸 吗 啡 10 mg/ 支 !@@ 地 西洋 10 mg/ 支 ;加 莱 巴 比 妥 钠 100 mg/ 支 ;四 10% 氨 
化 钾 10 ml/ 支 ;四 5% 碳 酸 氧 钠 250 ml/ 痊 ;QB 肝素 12 500 U/ 支 。 
22.2.2.2 急救 设备 

OD 急救 车 (图 22-2-1) ;@@ 供 氧 设备 ( 面 单 、 鼻 导管 氧气 简 );@ 简 易 麻醉 呼吸 机 (图 22-2 
2);@ 气 管 插 管 器 械 ;@@ 除 额 仪 (图 22-2-3) ;@ 吸 引 器 (图 22-2-4);@@O 急 救 包 穿刺 针 及 心包 引 
流 管 (可 以 是 猪尾 导管 );@ 多 功能 监护 仪 一 一 心电图 血压、 脉搏 氧 \ 有 创 压 力 等 监测 项 目 
(图 22-2-5、 图 22-2-6);G) 起 捕 导 管 及 临时 人 工 心脏 起 捕 器 (图 22-2-7、 图 22-2-8) 。 


图 22-2-1 急救 车 图 22-2-2 简易 麻醉 呼吸 机 
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图 22-2-3 除 额 仪 图 22-2-4 吸引 器 


图 22-2-5 多 功能 监护 仪 图 22-2-6 球 囊 反 搏 仪 


图 22-2-7 临时 人 工 心脏 起 搏 器 图 22-2-8 临时 起 捕 导 管 


22. 2.3 ”器 械 及 敷料 包 的 准备 


(1) 器 械 11 号 刀 柄 1 把 , 直 蚊 式 血管 钳 1 把 ,消毒 钳 1 把 。 
(2) 数 料 包 手术 巾 6 块 ,剖腹 单 1 条 ,X 线 机 增强 器 护 套 1 只 ,手术 衣 2~3 件 。 


器 械 数 料 包 通 用 于 所 有 介入 手术 。 也 可 用 一 次 性 介入 治疗 手术 包 。 


22. 3 术 前 、 术 中 监护 


22.3.1 术 前 准备 


做 好 患 儿 及 家 属 的 心理 指导 ,以 解除 患 儿 的 紧张 情绪 ,配合 治疗 ; 

@ 协助 医生 做 好 各 种 检查 , 测 三 大 常规 .出 雍 血 时 间 、 肝 功能 、 宵 功能 及 心脏 彩色 多 普 
勒 检查 ,胸部 X 线 ,常规 心电图 等 项 检查 ; 

@ 术 前 一 天 双 侧 腹股沟 区 备 皮 ,并 观测 股 动脉 及 足 背 动脉 的 搏动 情况 ; 

@ 了 解 药物 过 敏 史 ,做 好 青 管 素 皮 试 . 碳 试验 ; 

@ 训练 患者 床上 人 小 便 , 术 前 禁 饮 食 3 一 4 h, 年 龄 较 小 准备 行 全 麻 的 患 儿 禁 食 禁 侈 
4~6 h。 

患者 均 系 先天 性 心脏 病 ,心脏 结构 上 的 异常 导致 心脏 功能 上 的 改变 ,在 手术 及 麻醉 中 
可 能 会 出 现 各 种 并 发 症 ,必须 及 时 发 现 和 处 理 。 因 此 , 术 中 监护 是 保证 患者 安全 度 过 手术 
的 关键 步 又 及 措施 。 

每 位 接受 心 导管 检查 与 治疗 的 患者 进入 导管 室 后 ,由 巡回 护士 接待 患者 ,然后 仔细 阅 
读 病 历 , 做 到 *p E”, 即 对 床 号 ,对 姓名 ,对 诊断 ,对 手术 名 称 ;“ 四 查 ” 即 检查 各 种 辅助 
检查 结果 ( 肝 肾 功能 ,心电图 ,超声 心电图 ), 有 无 出 血性 疾病 ,手术 部 位 备 皮 情况 、 局 部 皮肤 
有 无 伤痕 。 
22.3.1.1 心电图 监护 

采用 常规 监护 导 联 ,不 要 影响 术 中 影像 ,并 进行 动态 观察 。 术 中 导管 刺激 ,会 产生 各 种 
心律 失常 ,必须 及 时 识别 和 处 理 。 对 由 心 导 管 刺激 而 引起 的 室 性 早 捕 甚至 室 性 心动 过 速 通 
常 为 一 过 性 ,只 需 及 时 通知 手术 医师 ,将 心 导管 作 相应 调整 即 可 ,不 必 慌张 。 手 术 过 程 中 出 
现 一 过 性 罕 性 心动 过 缓 , 房 室 传导 阻 法 ,必须 及 时 通知 医师 。 

手术 前 必须 备 好 阿托品 ,并 将 其 稀释 成 0. 1 mg/ml, 便 于 突变 静脉 注射 用 。 缓 慢性 心律 
失常 通常 在 心 导管 手术 后 可 以 自动 恢复 。 
22. 3.1.2 血压 监测 

手术 和 麻醉 期 间 很 多 因素 可 引起 低 血压 ,疼痛 引起 迷走 神经 反射, 麻 醇 过 深 等 。 左 心 
导管 检查 时 ,可 通过 三 联 三 通 有 创 动态 观察 动脉 血压 。 右 心 导管 检查 时 ,可 用 袖 带 法 动态 
观察 血压 ,根据 需要 设 定 测量 间隔 时 间 。 
22. 3. 1. 3 血 氧 饱和 度 监测 

脉 捕 血 氧 饱 和 度 仪 能 无 创伤 连续 测定 脉搏 及 动脉 血 氧 饱和 度 (SpO,) ,为 心 导管 的 常规 
监护 血 氧 饱和 度 的 方法 。 特 别 是 基础 麻醉 的 患 儿 血 氧 饱和 度 监测 更 为 重要 。 


22.3. 2 术 中 的 配合 
严密 监测 心率 、 血 压 \ 呼 吸 、 精 神 状态 及 神志 改变 , 患 儿 生命 体征 突然 变化 时 ,应 即 对 串 
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者 进行 迅速 的 全 面 评估 。 有 效 的 局 部 浸润 麻醉 ,高 水 平 的 穿刺 技术 ,适当 的 心理 护理 ,敏锐 
的 观察 力 ,可 有 效 地 减轻 疼痛 ,降低 血管 迷走 神经 反射 的 发 生 。 

常用 物品 的 准备 

(1) 心 导管 及 其 附件 心 导管 术 由 最 初 简单 的 以 诊断 为 目的 发 展 为 目前 用 于 诊断 研究 
及 治疗 心血 管 病 的 重要 技术 。 所 用 的 材料 品种 繁多 , 心 导管 室 必 备 齐 各 种 用 途 的 心 导管 及 
附件 ,材料 的 齐备 ,提供 给 术 者 较 大 的 选择 范围 ,这 对 手术 的 成 败 有 很 大 影响 。 

@ 经 皮 穿刺 针 。 

@ 动脉 短 精 。 小 儿 常用 4 下 、5F、6F 带 止 血 阅 的 第 ( 泰 尔 茂 产 品 ); 成 人 常用 4F、5F、 
6F、7F 带 止血 阀 的 藕 。 

@ 导 引 钢丝 。 普 通 型 导 引 钢丝 ;专用 型 导 引 钢丝 ; 泥 湾 导 引 钢 丝 等 。 

@@ 诊断 性 导管 。 端 孔 导管 (Lehman 导管 ) 用 于 测 心 腔 内 各 部 位 压力 ,采集 血气 标本 。 
猪尾 巴 导管 主要 用 于 左 \ 右 心室 造影 及 主动 脉 造影 ,特点 是 容易 通过 瓣膜 口 ,短期 内 注 和 人 大 
量 造影 剂 ,对 于 心室 壁 刺 激 小 ; 漂浮 导管 为 双 腔 导管 ,导管 头 端 有 可 充盈 的 气囊 ,可 通过 球 
计 通 道 注 信 二氧化碳 使 球 夺 充盈 , 随 血 流 快速 到 达 指 定 部 位 ,适用 于 新 生 儿 、 婴 儿 及 重症 复 
杂 病 儿 ,分 端 孔 与 侧 孔 两 种 ,可 代替 右 心 导管 ;冠状 动脉 造影 导管 分 为 左右 冠状 动脉 造影 
导管 。 

加 特殊 心 导管 : 热 稀释 导管 可 用 于 测定 心 排出 量 ;治疗 性 导管 。 

(2) 压力 监测 有 关 附 件 包括 压力 监测 换 能 器 ,三 通 开关 、 连 接管 (长 度 90 一 120 cm) 
等 。 后 者 需 硬 质 , 管 腔 大 小 一 致 ,避免 压力 衰减 。 


22.4” 心 导管 检查 术 的 护理 


22.4.1 适应 证 与 禁忌 证 


22.4.1.1 适应 证 

中 先天 性 心脏 病 , 特 别 是 心 内 有 分 流 的 先 心病 诊断 ;@ 心 内 电 生 理 检查 ;@ 选 择 性 冠状 
动脉 造影 。 
22.4. 1.2 禁忌 证 

@ 一 般 只 有 相对 禁 鼠 证 而 无 绝对 禁忌 证 ;@ 感 染 性 疾病 的 急性 期 ,如 感染 性 心 内 膜 炎 、 
败血症 、 肺 部 感染 等 ;四 未 能 纠正 的 严重 出 血性 疾病 ;@@ 外 周 静脉 血栓 性 静脉 炎 ; @ 严 重 肝 
肾 功能 损害 。 


22.4.2 方法 


一 般 采 用 Selding 经 皮 穿 刺 法 。 从 股 静 脉 、 上 上肢 贵 要 静脉 或 锁骨 下 静脉 ( 右 心 导管 ) 或 
股 动脉 ( 左 心 导管 ) 插 入 导管 到 达 相 应 部 位 。 整 个 检查 均 在 X 线 指引 下 进行 。 左 心 导管 检 
查 时 ,为 防止 动脉 系统 血栓 形成 ,用 肝素 50 一 100 U/kg 以 达到 全 身 肝素 化 ,最 好 要 检测 
ACT( 激 活 的 凝血 酶 原 时 间 ), 以 调整 肝素 用 量 。 


在 不 具备 ACT 检测 时 ,可 进行 粗略 估计 , 随 着 操作 时 间 延长 ,每 隔 1 追加 肝素 首次 用 “52 


量 的 1/2~1/3。 
22.4.3 术 前 护理 


适用 于 所 有 介入 手术 患者 。 

(1) 心理 宣教 实施 有 效 的 心理 护理 是 患者 配合 手术 的 基础 ,应 充分 消除 患者 顾虑 , 减 
轻 心 理 压力 避免 紧张 . 恶 惧 。 成 人 思想 顾虑 和 精神 紧张 ,必要 时 术 前 夜间 口服 地 西洋 5 mg， 
或 其 他 口服 镇 静 剂 。 

(2) 患 儿 采用 基础 麻醉 十 局 部 麻醉 ” 术 前 4 一 6 h 开始 禁 食 、 禁 水 ,一 定 给 患者 家 长 详 
细 交 待 , 讲 清楚 禁 食 、 禁 水 的 目的 ,以 便 得 到 相互 的 配合 。 

(3) 青霉素 和 碘 过 敏 实验 ” 当 采 用 非 离子 型 造影 剂 时 ,一 般 可 以 不 做 皮 试 ,但 必须 向 家 
属 交代 清楚 , 极 少 部 分 患者 仍 有 过 敏 现 象 。 

(4) 会 阴部 术 前 准备 ” 备 皮 , 沐 浴 , 更 换 洁 净 衣 服 。 电 生理 检查 的 患者 ,必须 双 上 肢 备 
皮 。 检 查 腹股沟 等 局 部 皮肤 有 无 皮 癣 及 破损 处 。 

(5) 检查 病历 ”主要 检查 是 否 已 完成 必要 的 实验 室 检查 (如 出 凝血 时 间 、 肝 肾 功能 检 
查 X 线 胸 片 .超声 心动 图 等 ), 谈 话 记录 。 

(6) 术 前 一 晚 及 手术 当天 早晨 必须 检查 是 否 有 体温 升 高 等 ”如 有 体温 升 高 必须 排除 各 
种 感染 ,并 通知 术 者 ,必要 时 停止 手术 ,进一步 检查 与 治疗 , 待 体温 正常 3 d 后 再 手术 。 


22.4.4 左 , 右 心 导 管 检查 及 造影 术 的 导管 器 材 准备 


(1) 穿刺 针 ; 

(2) 5~6F 端 孔 右 心 导管 1 根 或 5~6F 猪尾 巴 导管 1 根 。 

(3) 普通 型 导 引 钢 丝 1 根 ,为 成 人 心 导管 检查 常备 器 械 。 

(4) 三 联 三 通 板 1 个 ,90~120 cm 压力 连接 管 1 根 。 

(5) 压力 换 能 器 1 只 。 

(6) 右 心 导 管 检 查 , 抽 血气 用 的 肝素 空 针 1 mlX 10 副 ,将 12 500 U 肝素 加 于 10 ml 生 
理 盐水 混 匀 成 浓 肝 素 水 ,然后 每 只 空 针 用 浓 肝 素 水 润 湿 一 遍 并 排除 空 针 内 气体 ,最 后 通过 
心 导 管 抽 心 腔 各 部 位 血液 进行 血气 分 析 。 抽 标本 时 注意 排 尽 空 针 内 气体 ,以 免 空 针 内 气体 
与 血液 混合 ,影响 检查 结果 的 准确 性 。 对 抽取 血 空 针 进行 编号 并 将 编号 与 采血 部 位 同时 填 
写 在 血气 分 析 表 中 。 

(7) 消毒 高 压 注 射 器 1 副 。 

(8).10 ml 空 针 2 副 ,5 ml 空 针 1 副 。 


22.4.5 术 中 护理 


(1) 术 中 注意 动态 观察 ”包括 心电图 、 心 腔 内 压力 ,记录 各 心 腔 内 参数 并 保存 资料 

《2) 保证 各 导管 正常 通畅 心室 造影 前 ,注意 抽 回 血 ,排除 导管 及 造影 系统 内 的 气体 ， 
严防 栓塞 的 发 生 。 根 据 不 同 部 位 及 不 同 要 求 造 影 , 按 医 量 选择 不 同 的 造影 剂 速度 压力 及 
总 体积 。 
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(3) 全 麻 患 者 要 注意 麻醉 护理 ”去 枕 , 肩 有 下 垫 一 薄 枕 ,使 得 气 道 位 置 拉 直 。 患 者 有 痰 
时 ,要 及 时 清除 ; 当 患 者 有 呕吐 时 ,必须 让 其 头 侧 向 一 边 ,并 及 时 清除 其 口腔 内 容 物 ,以 防 患 
者 窒息 。 

(4) 特殊 的 护理 ”四 当 右 心 导管 进入 狭 窗 的 右 心 室 流出 道 或 肺动脉 狭 窗 部 位 时 ,SpO 
有 可 能 迅速 下 降 。 如 果 出 现 SpO* 明显 下 降 , 立 即 告知 术 者 ,退出 导管 ,休息 片刻 ,纠正 缺 
@: 后 青 继续 手术 。 纠 正 缺 氧 最 常用 的 方法 为 鼻 导 管 吸 氧 。@@ 当 肺动脉 准 有 成 形 球 囊 进 入 狂 
罕 部 位 并 行 扩张 时 , 阻 断 了 右 心室 流出 道 的 血 流 ,可 能 会 出 现 察 性 心动 过 缓 ,此 时 应 立即 静 
脉 注射 阿托品 1 mg( 儿 童 按 0. 04 一 0. 1 mg/kg) 并 通知 术 者 ,立即 抽空 球 韶 , 人 恢复 右 心室 流出 
道 血 流 。 也 可 能 在 手术 中 出 现 室 性 早搏 甚至 室 性 心动 过 速 ,一 般 不 需 特殊 处 理 。 


22. 4.6 术 后 护理 


(1) 动静 脉 穿刺 术 侧 制 动 4 一 6 h。 止 血 15 一 20 min; 压 迫 点 在 皮肤 穿刺 点 近 心 侧 1 一 
2 cm 处 ,以 确保 压迫 点 是 穿刺 进入 动脉 处 , 以 弹力 绷带 加 压 包扎 
(8 字 包 扎 法 )( 图 22-3-1), 用 沙袋 或 盐 袋 压迫 局 部 穿刺 点 6 h, 卧 
床 制 动 期 间 做 好 生活 护理 。 

(2) 定时 扣 及 穿刺 侧 足 背 动脉 的 强 弱 , 并 与 未 穿刺 侧 进行 比 
较 ,以 确认 穿刺 侧 动脉 搏动 明显 变化 。 观 察 穿 刺 侧 有 无 局 部 血 
肿 。 当 穿刺 侧 血肿 明显 增 大 或 穿刺 点 有 新 鲜 出 血 时 ,必须 加 压 ， 
直至 出 血 停止 。 

(3) 抗 感染 围 手术 期 抗 感染 ,连续 3 d。 

(4) 生命 体征 的 监护 包括 体温 、 脉 搏 、 呼 吸 、 血 压 等 的 监护 。 术 后 的 卫生 宣教 ,注意 术 后 
肢体 的 活动 ,如 果 局 部 有 硬块 可 热敷 或 理疗 。 

(5) 所 有 介入 检查 与 治疗 术 后 一 般 护理 都 可 参照 导管 检查 的 护理 。 

(6) 术 后 麻醉 护理 。 麻 醉 未 完全 清醒 时 ,给 予 吸 氧 , 禁 食 、 禁 水 。 去 枕 , 肩 肥 下 垫 一 薄 
枕 , 头 偏向 一 侧 ,使 得 气 道 拉 直 。 患 者 有 痰 时 ,要 及 时 清除 ; 当 患 者 有 呕吐 时 ,必须 让 其 头 侧 
向 一 边 ,并 及 时 清除 口腔 内 容 物 , 以 防 患 者 窒息 。 麻 醉 完 全 清醒 后 ,不 吐 才能 进食 。 


22.5 ”动脉 导管 未 闭 封 堵 术 的 护理 


图 22-3-1 8 字 包 扎 法 


22. 5.1 术 前 护理 


(1) 做 好 患 儿 及 家 属 的 心理 指导 ,以 解除 患 儿 的 紧张 情绪 ,配合 治疗 ; 

(2) 协助 医生 做 好 各 种 检查 , 测 三 大 常规 .出 凝血 时 间 、 肝 功能 、 肾 功能 及 心脏 彩色 多 普 
勒 检查 ,胸部 X 线 、 常 规 心电图 等 项 检查 ; 

(3) 术 前 1 d 双 侧 腹股沟 区 备 皮 , 并 观测 股 动脉 及 足 背 动脉 的 搏动 情况 

《4) 了 解 药物 过 敏 史 ,做 好 青霉素 皮 试 , 磺 试验 ; 

《5) 训练 患者 床上 大 小 便 , 术 前 禁 饮食 3 一 4 hb, 年龄 较 小 准备 行 全 麻 的 患 儿 禁 食 、 禁 水 
4~6h,。 


22. 5. 2 导管 及 配套 器 材 的 准备 


22. 5.2.1 一 般 物品 的 准备 

(1) 穿刺 针 ; 

(2) 带 止 血 阀 扩张 精 ; 

(3) 普通 型 指头 导 引 钢丝 ; 

(4) 端 孔 右 心 导管 1 根 ,6F 猪尾 导管 1 根 ; 

(5) 儿童 患者 应 根据 不 同年 龄 选择 4 一 6F 带 辅 穿刺 针 和 与 之 配套 的 血管 扩张 精 ,4 一 
5F 端 孔 右 心 导 管 1 根 ,4 一 5F 猪尾 巴 导 管 1 根 ; 

(6) 三 通 1 只 ,压力 延长 管 1 根 ,高 压 注射 器 1 副 。 
22. 5. 2. 2 ”特殊 物品 的 准备 

(1) 动脉 导管 未 闭 封 堵 器 各 种 型 号 ; 

(2) 输送 长 精 各 种 型 号 ; 

(3) 加 硬 交换 导 丝 (180 一 200 cm) 。 


22.5.3 术 中 护理 


22.5.3,1 一般 护 理 

同心 导管 。 
22. 5. 3. 2 特殊 护理 

(1) 种 者 平 转 位 ,双手 抱 头 ,因为 动脉 导管 未 闭 的 DSA 造影 是 采用 左 侧 位 90", 垂 直 放 
在 床 边 的 双 上 肢 会 影响 投 照 影像 。 麻 醉 患者 固定 双 上 肢 。 

(2) 穿刺 完成 后 即 给 肝素 50 一 100 U/kg、 激 素 5 一 10 mg 静脉 注射 。 

(3) 术 中 注意 血压 ,脉搏 氧 的 变化 。 


22. 5.4 术 后 护理 


(1) 全 麻 的 患 儿 术 后 放置 监护 室 ,准备 好 各 种 抢救 物品 ,如 吸引 器 氧气 ` 气 管 插 管用 物 
及 抢救 药品 , 行 心 电 监护 ,血压 监测 ,神志 不 清 或 半 清 醒 的 患 儿 头 偏向 一 侧 , 避 免 误 吸 导致 
吸 和 人 性 肺炎 或 窒息 ,严密 观察 病情 变化 ,每 15 一 30 min 观察 并 记录 1 次 ,严密 监测 血 氧 饱和 
度 ,如 低 于 95%% 应 查找 原因 ,及 时 报告 医生 。 禁 食 期 间 应 保持 静脉 输液 通畅 。 甚 至 完全 清 
醒 后 给 予 少量 流质 饮食 。 

(2) 术 后 的 患者 卧床 12 h, 术 侧 肢体 伸 直 并 制 动 6 h, 穿 刺 点 用 盐 袋 压迫 3 h, 避 免 剧烈 
咳嗽 , 打 喷 喧 .用 力 排便 , 鉴 尿 等 增加 腹 压 的 因素 ,注意 观察 穿刺 侧 肢体 的 颜色 、 温 度 、 感 觉 、 
足 动脉 搏动 是 否 对 称 有 力 , 下 床 活动 后 注意 患者 的 步 态 ,不 会 行走 的 婴 幼 儿 停止 制 动 后 注 
意 观察 穿刺 侧 肢 休 是 否 活动 自如 。 若 发 现 穿刺 侧 肢 体 疼 痛 、 肤 色 苍 白 或 发 绀 肢体 发 凉 足 
背 动 脉搏 动 减弱 或 消失 ,应 考虑 动静 脉 血 运 不 良 或 血栓 形成 。 

(3) 并 发 症 的 观察 及 护理 
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@ 溶血 。 残余 分 流 会 导致 溶血 , 系 高 速 血 流通 过 网 状 堵 闭 器 所 致 ,因此 72 h 内 严密 观 
察 患者 的 面色 ,有 无 贫血 摇 , 定 时 查 血 尿 常 规 、 血 红 蛋 白 。 如 患者 面色 苍白 ,有 贫血 貌 , 尿 常 
规 检查 尿 中 有 红细胞 ,血红 蛋白 下 降 至 7 g/L 以 下 , 则 表明 有 严重 溶血 ,应 告知 医生 有 关 情 
况 ,并 及 时 诊断 与 处 理 。 

@ 注意 阅读 术 后 手术 记录 。 如 为 管状 动脉 导管 , 嘱 患 者 不 要 剧烈 运动 ,防止 堵 闭 器 脱 
落 。3 个 月 后 血管 内 皮 细 胞 完全 覆盖 堵 闭 器 , 堵 闭 器 不 会 脱落 ,运动 不 受 限制 。 

图 下 肢 足 背 动脉 的 搏动 . 

@@ 局 部 伤口 有 无 渗 血 。 


22.6 ”房间 隔 缺 损 封 堵 术 的 护理 


22. 6.1 术 前 护理 


22.6.1.1 一 般 护 理 

(1) 做 好 患 儿 及 家 属 的 心理 指导 ,以 解除 患 儿 的 紧张 情绪 ,配合 治疗 。 

(2) 协助 医生 做 好 各 种 检查 。 测 三 大 常规 .出 凝血 时 间 、 肝 功能 、 肾 功能 及 心脏 彩色 多 
普 勒 检查 、 胸 部 X 线 ,常规 心电图 等 项 检查 。 

(3) 术 前 1 一 2 d 口服 血小板 抑制 药 , 如 阿司匹林 3 一 5 mg/ (kg . d) 。 

(4) 术 前 一 天 双 侧 腹股沟 区 备 皮 , 并 观测 股 动脉 及 足 背 动脉 的 搏动 情况 。 

(5) 了 解 药物 过 敏 史 ,做 好 青霉素 皮 试 、 碘 试验 。 

《6) 训练 患者 床上 大 小 便 , 术 前 禁 饮 食 3 一 4 h: 年 龄 较 小 准备 行 全 麻 的 患 儿 禁 食 禁 饮 
4 一 6h。 
22.6.1.2 器 械 准 备 

(1) 一 般 物品 的 准备 

外 穿 利 针 ;@ 带 止血 阀 扩张 精 ;@ 普 通 ] 型 导 引 钢丝 ;@ 端 孔 右 心 导管 1 根 。 

(2) 特殊 物品 的 准备 

@ 房 间隔 缺损 封 堵 器 各 种 型 号 ; 四 输送 长 精 各 种 型 号 ; @ 加 硬 交换 导 丝 (180~ 
200 cm) ;@ 测 量 球赛 1 根 (不 作为 常规 ) 。 


22. 6. 2 术 中 护理 


22. 6.2.1 一 般 护理 

同心 导管 检查 术 。 
22. 6.2.2 特殊 护理 

《1) 成 人 局 部 麻醉 术 前 30 min 肌 内 注射 阿托品 1 mg ,减少 唾液 腺 分 泌 , 便 于 术 中 食道 
超声 心动 图 的 监测 (不 作为 常规 )。 

(2) 整个 手术 过 程 中 动态 观察 X 线 屏幕 ,还 要 观察 患者 的 面色 ,心率 及 心脏 搏动 情况 ,警惕 


外 


心包 压 塞 的 发 生 。 如 患者 面色 变 得 苍白 ,呼吸 加 快 ,心率 突然 增加 ,X 线 下 心脏 搏动 明显 减弱 , 提 “2 
示 可 能 有 心包 压 守 发 生 , 须 立即 测量 血压 并 通知 超声 医师 ,以 确定 是 否 有 心包 积 液 的 存在 。 
(3) 心电图 的 观察 有 无 ST 段 的 改变 。 


22.6.3 术 后 护理 


22. 6. 3.1 一 般 护理 

(1) 全 麻 的 患 儿 术 后 放置 监护 室 , 准 备 好 各 种 抢救 物品 ,如 吸引 器 、 氧 气 .气管 插 管用 物 
及 抢救 药品 , 行 心 电 监护 ,血压 监测 ,神志 不 清 或 半 清 醒 的 患 儿 头 偏向 一 侧 , 避 免 误 吸 导 至 
吸入 性 肺炎 或 宣 息 ,严密 观察 病情 变化 ,每 15 一 30 min 观察 并 记录 1 次 ,严密 监测 血 氧 饱 和 
度 , 如 低 于 95%% 应 查找 原因 ,及 时 报告 医生 。 禁 食 期 间 应 保持 静脉 输液 通畅 。 甚 至 完全 清 
醒 后 给 予 少量 流质 饮食 。 

(2) 术 后 的 患者 卧床 12 h, 术 侧 肢体 伸 直 并 制 动 6 h, 穿 刺 点 用 盐 袋 压迫 3 h, 避 免 剧烈 
咳嗽 , 打 喷 听 .用力 排便 , 赂 尿 等 增加 腹 压 的 因素 ,注意 观察 穿刺 侧 肢体 的 颜色 温度 ,感觉 、 
是 动脉 搏动 是 否 对 称 有 力 , 下 床 活动 后 注意 患者 的 步 态 ,不 会 行走 的 婴 幼 儿 停 止 制 动 后 注 
意 观 察 穿刺 侧 肢体 是 否 活动 自如 。 若 发 现 穿刺 侧 肢 体 疼痛 、 肤 色 苍白 或 发 绀 肢体 发 凉 、 足 
背 动 脉搏 动 减弱 或 消失 ,应 考虑 动静 脉 血 运 不 良 或 血栓 形成 。 

22. 6. 3. 2 ”特殊 护理 

(1) 注意 遵 医 岂 抗 凝 。 因 左右 心房 压力 低 , 血 流 缓慢 ,在 堵 闵 器 周围 内 皮 细胞 未 完全 杉 
盖 之 前 极 易 导 致 血栓 形成 。 护 理 人 员 要 将 患者 术 后 抗 凝 的 重要 性 与 患者 讲 明白 ,引起 患者 
及 其 家 属 足够 的 重视 。 

《2) 由 于 左 心房 压力 大 于 右 心房 , 当 堵 闭 器 脱落 时 一 般 脱落 至 右 心 房 , 然 后 到 达 右 心 
室 一 肺动脉 分 叉 处 ,会 出 现 一 系列 右 心 功能 不 全 的 症状 。 如 果 有 右 心 循环 障碍 的 临床 表 
现 ,应 立即 通知 术 者 ,以 便 及 时 寻找 原因 ,并 加 以 正确 处 理 。 如 有 堵 闭 器 脱落 应 用 套 篮 取出 
或 手术 取出 。 

《3) 房间 隔 缺 损 患 者 ,常常 合并 有 房 性 心律 失常 ,加 上 血液 黏稠 度 高 ,和 心房 内 有 一 异 
物 , 易 导致 血栓 形成 ,或 栓 子 脱落 ,因此 术 后 患者 如 有 呼吸 困难 ,应 立即 采取 有 力 措施 进 一 
步 检 查 , 明 确 是 否 有 肺 栓塞 等 ,并 及 时 治疗 。 

(4) 注意 观察 有 无 神经 系统 症状 。 


22. 7” 室 间隔 缺损 封 堵 术 的 护理 


室 间 隔 缺 损 是 最 常见 的 一 种 先天 性 心脏 病 , 占 先天 性 心脏 病 的 15%~23%。 介 入 治疗 手术 
量 也 较 大 ,西京 医院 .西安 市 心血 管 病 医院 VSD 介入 治疗 占 先 心病 介入 治疗 的 65% 一 80%%。 
22.7.1 术 前 护理 


22.7.1.1 一 般 护 理 
同心 导管 检查 术 。 
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22.7.1.2 导管 及 配套 器 材 的 准备 

(1) 一 般 物 品 的 准备 

穿刺 针 ;@ 带 止血 阀 扩张 精 2 根 ;@ 普 通 ] 型 导 引 钢丝 1 根 图 猪尾 状 造影 管 1 根 、 端 
孔 右 心 导管 1 根 、 右 冠 造影 管 1 根 ;@Y 型 接头 1 个 或 三 通 1 个 ! @ 普 通 注射 器 ;20 ml、 
10ml、5ml 各 1 具 。 

(2) 特殊 物品 的 准备 

中 室 间 隔 缺 损 封 堵 器 各 种 型 号 ;@ 输 送 长 戎 各 种 型 号 ;@ 泥 鳅 导 丝 交 换 导 丝 (260 cm)1 
根 或 面条 导 丝 1 根 ;@ 网 蓝 1 根 ;@ 高 压 注射 1 副 , 压 力 延 长 管 1 根 。 


22.7. 2 术 中 护理 


22.7.2.1 一 般 护理 

同心 导管 检查 。 
22.7.2.2 特殊 护理 

动态 监护 心率 /心律 的 变化 ,注意 缓慢 心律 失常 的 发 生 。 在 导管 检查 过 程 中 可 出 现 因 
机 械 刺 激 所 致 的 心律 失常 ,如 柬 支 传导 阻 滞 等 。 如 果 出 现房 室 传导 阻 洁 , 应 通知 术 者 休息 
片刻 , 待 其 恢复 再 继续 手术 , 数 分 钟 内 不 能 恢复 者 , 静脉 注射 阿托品 ,儿童 0.04 一 
0. 1 mg/kg, 成 人 0. 5 一 1 mg。 以 促进 传导 阻 滞 恢 复 。 室 性 心动 过 速 在 建立 轨道 时 常见 ,一 
过 性 室 性 心动 过 速 ,撤除 导管 后 自然 消失 。 


22.7.3 术 后 护理 


22.7.3.1 一 般 护理 


(1) 全 麻 的 患 儿 术 后 放置 监护 室 , 准 备 好 各 种 抢救 物品 ,如 吸引 器 氧气、 气管 插 管用 物 
及 抢救 药品 , 行 心 电 监护 ,血压 监测 ,神志 不 清 或 半 清醒 的 患 儿 头 偏向 一 侧 , 避 兔 误 吸 导致 
吸 和 人 性 肺炎 或 宣 息 ,严密 观察 病情 变化 ,每 15 一 30 min 观察 并 记录 1 次 ,严密 监测 血 氧 饱和 
度 ,如 低 于 95% 应 查找 原因 ,及 时 报告 医生 。 禁 食 期 间 应 保持 静脉 输液 通畅 。 甚 至 完全 清 
醒 后 给 予 少量 流质 饮食 。 

(2) 术 后 的 患者 卧床 12 h, 术 侧 肢 体 伸 直 并 制 动 6h, 穿 刺 点 用 盐 袋 压迫 3 h, 避 免 剧 烈 
咳嗽 . 打 喷 喧 、 用 力 排便 \ 整 尿 等 增加 腹 压 的 因素 ,注意 观察 穿刺 侧 肢 体 的 颜色 ,温度 ,感觉 、 
是 动脉 搏动 是 否 对 称 、 有 力 , 下 床 活动 后 注意 患者 的 步 态 ,不 会 行走 的 婴 幼 儿 停止 制 动 后 注 
意 观察 穿刺 侧 肢体 是 否 活动 自如 。 若 发 现 穿刺 侧 肢体 疼痛 、 肤 色 苍白 或 发 绀 肢体 发 凉 , 足 
背 动脉 搏动 减弱 或 消失 ,应 考虑 动静 脉 血 运 不 良 或 血栓 形成 。 

(3) 预防 并 发 症 发 生 的 观察 及 护理 。 
22.7.3.2 特殊 护理 

动态 心电图 监护 24 一 72 h, 室 间隔 缺损 封 堵 后 易 发 生 心律 失常 ,出 现房 室 传导 阻 游 ,或 
东 支 传导 阻 滞 。 可 先 保守 治疗 ,应 用 抗生素 和 激素 ,消炎 ,消除 水 肿 。 如 经 上 述 处 理 仍然 有 
房 室 传导 阻 灌 或 者 束 支 传导 阻 沾 , 可 告知 医生 。 


22.8 各 种 职责 


心 导管 检查 的 成 功 是 心 内 科 、 麻 醉 科 及 放射 科 共 同 合作 的 结果 ,其 人 员 由 手术 医师 、 助 
手 ,麻醉 师 及 导管 室 护士 生理 记录 技术 员 等 组 成 ,整个 人 员 是 在 临床 经 验 丰 富 ,掌握 诊断 
及 治疗 性 心 导管 术 的 主任 医师 领导 下 协同 工作 。 
22. 8. 1 手术 医师 及 助手 职责 

手术 医师 必须 是 从 事 多 年 心血 管 专业 工作 ,熟悉 先天 性 及 后 天 性 心脏 病 特点 和 心脏 外 
科 手 术 适 应 证 。 

能 独立 处 理 心 血管 疾病 急诊 及 经 过 心 导 管 术 专门 培训 的 人 员 。 
22. 8. 1. 1 确定 心 导 管 术 适应 证 及 制订 手术 方案 

(1) 术 前 应 详细 询问 病史 及 进行 完整 的 体格 检查 ,并 依据 辅助 检查 (心电图 、 胸 部 X 线 
片 .超声 心动 图 检查 等 ) 确 定 是 否 要 进行 心 导管 术 检 查 或 介入 治疗 。 

(2) 与 上 级 医生 讨论 ,制定 心 导 管 的 方法 及 具体 步 又 ,以 确保 完成 心 导管 术 ,获得 精确 
诊断 及 血 流动 力学 资料 。 
22. 8.1.2 术 前 准备 工作 

(1) 与 患者 家 属 谈话 ,说 明 手术 的 必要 性 及 一 定 的 危险 性 。 

(2) 术 前 用 药 准 备 及 了 解 有 关 化 验 是 否 齐全 。 

(3) 手术 当日 进行 患者 全 身 情况 观察 ,对 轻 度 发 热 者 及 时 控制 体温 : 心 功能 不 全 、 低 氧 
血 症 者 ,应 于 手术 前 改善 。 
22. 8. 1.3 完成 手术 过 程 及 处 理 并 发 症 

手术 者 在 术 中 对 患者 安全 和 导管 操作 全 面 负责 , 术 中 及 早 注意 可 能 出 现 的 并 发 症 并 予 
以 迅速 处 理 ,安排 并 指挥 助手 和 技术 员 做 好 每 一 步 操作 。 
22. 8. 1.4 分 析 心 导管 术 资料 

结合 病史 及 体格 检查 和 辅助 检查 分 析 心 导管 术 资料 ,提出 诊断 及 进一步 治疗 意见 。 


22. 8.2 ”麻醉 师 职 责 


明确 做 该 次 心 导管 术 患 儿 的 病情 及 目前 全 身 情 况 , 进 行 安全 有 效 的 麻 酬 。 在 术 中 密切 
观察 患 儿 生命 体征 以 保持 其 安静 ,及 时 发 现 问题 并 向 手术 医师 汇报 , 术 后 护送 患 儿 回 病房 
或 监护 室 。 


22.8.3 巡回 护士 职责 


(1) 患者 进入 导管 室 接待 患者 ,首先 四 对 四 查 :对 姓名 、 对 床 号 、 对 诊断 \ 对 手术 名 称 。 
查 体温 单 观察 近 3 d 体温 情况 、 查 辅助 检查 结果 ( 肝 肾 功能 乙肝 “两 对 半 ”、 血 象 ,出 凝血 时 
间 )、 查 有 无 患者 及 其 家 属 鉴 字 、 查 患者 禁 食 情况 。 
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(2) 根据 不 同 的 手术 要 求 ,给予 适 当 的 体位 ,如 儿童 腰 艇 部 垫 一 块 铅 皮 防 护 X 线 等 。 

(3) 连接 心 电 监护 导线 ,准备 和 调试 测 压 系统 , 定 标准 压力 及 校正 压力 基线 。 

《4) 负责 患者 术 中 心 电 监护 及 心脏 \ 大 血管 各 部 位 血 氧 .压力 测定 ,并 记录 测定 时 间 以 
备 分 析 资料 时 参考 ,要 保证 导管 资料 的 正确 性 和 完整 性 。 

(5) 对 手术 中 可 能 出 现 并 发 症 ,如 心律 失常 ,心包 压 塞 等 。 药 品 器械、 仪器 等 预先 准备 
好 ,做 到 忙 而 不 乱 。 

(6) 手术 结束 整理 资料 登记 存档 ,清洗 手术 器 械 、 导 管 包装 及 消毒 。 


22.8.4 导管 室 责任 护士 职责 


(1) 药品 责任 护士 

检查 常备 急救 药品 的 基数 保证 应 急 使 用 ,督促 医生 及 时 补药 。 

(2) 日 常 消耗 器 材 责任 护士 职责 

负责 空 针 、 纱 布 、 棉 球 ,输液 输血 器 的 清 领 等 。 

《3) 仪器 设备 消耗 性 导管 管理 责任 护士 职责 

外 定期 检查 仪器 设备 的 功能 ,并 保养 清点 ;四 对 于 导管 耗材 进行 细致 的 登记 ,做 到 收 
支 项 目 清楚 。 


22.8.5 各 种 制度 


22. 8. 5.1 心 导管 室 消 毒 隔离 制度 

(1) 严格 执行 (医院 感染 及 消毒 隔离 管理 制度 ) 的 各 项 规定 。 严 格 划分 污染 区 ,清洁 区 、 
无 菌 区 。 

《2) 造影 床 等 使 用 的 被 袜 ( 单 ) 每 天 更 换 1 次 ,如 有 血迹 等 污染 随时 更 换 。 

(3) 造影 手术 间 窗 台 、 仪 器 台面 以 及 物体 表面 每 日 清洁 1 次 。 地 面 于 每 位 患者 治疗 后 
清洁 擦拭 。 

(4) 造影 手术 间 每 月 进行 空气 培养 检测 ,工作 人 员 手 每 月 做 细菌 学 检测 1 次 。 

(5) 工作 间 内 不 得 存放 私人 生活 用 品 。 

(6) 参观 手术 者 须 经 医务 科 、 科 主任 和 护士 长 批准 ,严格 限制 参观 人 数 。 

(7) 接送 患者 的 车 辆 应 保持 清洁 ,一 次 性 中 单一 人 一 换 , 被 衬 每 日 更 换 1 次 , 遇 有 血迹 
等 污染 时 应 立即 更 换 。 

《8) 无 菌 物品 应 严格 掌握 在 有 效 期 内 使 用 。 无 菌 物品 摆 放 应 符合 要 求 。 

(9) 各 种 治疗 物品 应 严格 执行 其 使 用 有 效 期 ,严格 掌握 一 次 性 医疗 用 品 使 用 原则 。 

(10) 工作 人 员外 出 要 更 换 外 出 鞋 。 
22. 8.5.2 无 菌 操作 原则 

(1) 在 进行 无 菌 操作 时 ,要 严格 遵守 无 菌 操作 原则 。 

(2) 操作 时 要 严肃 认真 ,精力 集中 ,动作 轻 , 稳 , 准 。 

《3) 凡 参 加 造影 .介入 治疗 的 工作 人 员 应 更 换 手术 衣 裤 , 戴 消毒 口音 帽子。 

(4) 消毒 银子 缮 应 在 铺 台 前 打开 ,使 用 有 效 期 为 4h。 
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(5) 手持 无 菌 银子 应 使 银 尖 向 下 , 持 锰 子 腰 以 上 水 平 ,不 要 过 高 或 过 低 ,严禁 碰 及 未 消 > 
毒 的 物品 , 取 无 茵 锋 时 勿 磁 及 负 的 边缘 。 

(6) 各 种 无 菌 物品 如 碰 无 菌 台 的 边缘 以 下 或 已 有 污染 时 不 可 再 用 ,经 他 人 指出 某 种 物 
品 已 有 污染 时 也 应 立即 更 换 。 

(7) 造影 包 外 层 双 器 械 巾 用 手打 开 ,里 面 的 双 器 械 巾 应 持 无 菌 , 持 物 钳 分 别 打开 左右 两 
边 , 再 将 身体 远 端 侧 铺 开 , 最 后 铺 开 身体 侧 。 

(8) 经 核对 高 压 灭 菌 指示 及 合格 后 ,再 将 所 需 物品 逐一 用 无 菌 凶 钳 加 于 无 菌 台 上 。 

(9) 凡 经 液体 消毒 剂 浸 泡 过 的 物品 均 需 置 于 无 茵 蒸馏 水 中 冲洗 后 方 能 使 用 。 

(10) 保持 器 械 台 及 无 菌 单 的 干燥 。 

(11) 造影 . 介 人 治疗 所 需 数 料 、 器 械 、 各 种 盆 盒 , 贮 槽 等 消毒 物品 应 严格 执行 无 菌 物 有 
效 期 。 

(12) 高 压 蒸汽 灭 菌 和 环 氧 乙 烷 等 灭 菌 的 物品 , 若 发 现 包装 有 破损 ,不 得 再 使 用 。 

(13) 凡 造 影 .介入 治疗 等 术 中 使 用 的 生理 盐水 均 须 是 静脉 输液 之 生理 盐水 。 
22.8.5.3 无 菌 物品 储存 规定 

(1) 无 菌 间 清 洁 ,无 灰尘 。 

(2) 存放 无 菌 物品 房间 每 日 消毒 液 拖 地 , 抹 灰 各 1 次 。 

(3) 消毒 后 ,各 类 手术 器 械 包 及 敷料 包 及 时 放 人 和 人 无 菌 间 。 

(4) 物品 按 失效 期 远近 日 期 的 箭头 标识 放 和 分 类 存放 架 。 

(5) 无 菌 间 存放 无 菌 包 的 有 效 期 为 7 d。 

(6) 灭 菌 包干 燥 ,整洁 ,结实 ,十 字 包扎 , 包 布 无 破 洞 ,潮湿 。 

(7) 无 菌 包 一 经 打开 ,必须 在 4 h 内 使 用 ,打开 未 用 完 的 无 菌 包 不 的 再 放 回 无 菌 间 。 

(8) 无 蕊 间 室温 低 于 25'C ,湿度 为 50% 一 60%。 

(9) 无 菌 数 料 架 应 低 于 天 花 板 50 cm 高 于 地 面 20 一 25 cm, 距 墙壁 5 cm 以 上 。 

(10) 做 好 防火 、 防 雹 、 防 蛙 、 防 湖 、 防 水 5 防 工作 。 

(11) 一 次 性 无 菌 物品 包装 完整 ,标识 清楚 ,无 过 期 ,贵重 无 菌 物品 有 专人 管理 。 

(12) 严禁 无 关 人 员 人 室 。 
22. 8. 5.4 导管 材料 管理 制度 

(1) 所 需要 的 一 次 性 导管 材料 和 物品 须 向 医院 采购 部 门 提出 申请 。 

(2) 领 回 材料 和 物品 后 要 及 时 分 类 、 清 点 数量 ,核实 有 效 期 。 

(3) 按照 公司 、 产 地 ,规格 批号 有 效 期 等 进行 登记 。 

(4) 存放 物品 时 要 分 类 摆 放 ,标示 清楚 、 并 距 地面 30 一 50 cm。 

(5) 易 折 导管 要 分 类 悬挂 保存 。 

(6) 保持 室内 空气 流通 、 防 止 潮湿 。 

(7) 室内 严禁 吸烟 ,做 好 防火 工作 。 

(8) 严禁 无 关 人 员 人 室 ,预防 物品 丢失 。 

(9) 做 好 一 次 性 材料 和 物品 的 使 用 登记 ,并 粘贴 每 件 物品 的 条 形 码 。 

《10) 使 用 后 的 各 类 医疗 废物 严格 按照 (医疗 废物 管理 办 法 } 处 理 。 
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22.8.5.5 工作 人 员 入 室 规 则 
(1) 严格 控制 人 室 人 员 数 量 (包括 一 线 医生 二 线 医生 ,主管 医生 ) ,每 台 手 术 仅 限 3 人 。 
(2) 工作 人 员 进 入 导管 室 , 需 更 换 拖鞋 ,洗手 衣 裤 , 戴 口罩 .帽子 。 
(3) 人 员 入 室 后 要 轻声 , 轻 走 , 轻 动 作 , 保 持 室内 肃 静 ,不 可 大 声 谈 笑 ,禁止 吸烟 。 
(4) 工作 人 员 需 外 出 时 应 换 下 手术 衣 祥 、 更 换 外 用 鞋 。 口 畦 、 帼 子 、 竺 等 放 于 指定 
位 置 ，。 
《5) 严格 限制 参观 人 员 数 ,每 次 不 得 超过 3 人 ,患者 亲友 一 律 谢绝 参观 。 
(6) 参观 人 员 实习 医 务 人 员 ,经 主任 ,护士 长 批准 后 ,由 专职 老师 带 教 方 可 信 室 。 
(7) 特殊 手术 需 进 手术 室 谈话 的 家 属 仅 限 两 人 ,进入 时 戴 口 音 、 穿 手术 衣 , 鞋 套 ， 
22. 8. 5.6 手术 安排 规则 
(1) 手术 申请 单 (请 注 明 患者 病 区 、 床 号 ` 姓 名 ) 于 前 一 日 下 午 16:00 时 前 由 各 组 医生 送 
到 导管 室 。 
(2) 手术 时 间 统一 安排 ,一 经 排 定 ,原则 上 不 得 更 换 。 
(3) 手术 当日 如 有 新 增 手术 , 需 顺延 在 前 一 日 统一 安排 手术 之 后 ,不 得 随意 插 台 。 
(4) 每 天 按 排 定 顺序 安排 手术 , 若 因 术 者 个 人 原因 无 法 按时 手术 , 则 轮 至 最 后 -- 位 接 台 
手术 。 如 不 能 及 时 接 台 则 不 予 安排 加 班 手术 。 
(5) 急诊 ,外 院 手术 由 值班 医生 通知 导管 宣 , 如 与 常规 手术 发 生 冲突 时 ,优先 安排 
《6) 节假日 .下 班 时 间 除 急诊 手术 外 (24 h 内 的 急性 心肌 梗死 ), 常 规 手术 一 律 不 安排 
22.8. 5.7 病员 入 宝 规则 
(1) 术 前 30 min 按 手术 申请 单 由 主管 医生 与 接送 员 接 患 者 、 携 病历 到 导管 室 , 与 护士 
查 对 后 , 送 患 者 人 手术 间 。 
(2) 导管 室 护 士 按 病历 核对 患者 的 姓名 、 床 号 ,住院 号 ,各 项 化 验 结果 及 术 前 医 电 执行 
情况 。 
(3) 手术 完毕 后 ,主管 医生 与 接送 员 共同 护送 患者 回 病房 。 
22.8. 5.8 导管 宝安 全 管理 制度 
(1) 导管 室内 电器 设备 由 专职 人 员 保 管 维修 ,保养 ， 
(2) 使 用 者 必须 熟悉 各 种 设备 的 操作 规程 和 注意 事项 ,做 到 术 前 检查 , 术 后 安全 存放 ， 
发 现 问题 及 时 与 专职 维修 人 员 联 系 。 
(3) 各 种 易 燃 物品 防火 设备 、 剧 毒药 品 应 由 专人 保管 ,定期 清点 。 
(4) 值班 人 员 又 是 安全 执勤 者 ,应 负责 室内 水 电 、 门 窗 等 安全 检查 ,发 生意 外 情况 应 立 
即 汇报 ,及 时 采取 措施 。 
(5) 导管 室 工作 人 员 应 严格 执行 各 项 规章 制度 ,加 强 职业 道德 ,保证 各 例 手 术 安全 
完成。 
(6) 及 时 检查 安全 通道 ,专人 负责 安全 门 钥匙 ,有 严格 的 交接 制度 。 
(7) 设 专门 安全 监督 员 每 日 巡查 ,消除 安全 隐患 。 
22. 8. 5.9 导管 室 的 物品 保管 制度 
(1) 导管 用 布 类 、 器 械 ,造影 器 械 包 , 数 料 包 , 需 每 天 核对 ,及 时 增添 


Sp 


(2) 工作 人 员 衣 裤 . 口 四 帽子 .更 衣柜 钥匙 由 专人 收发 。 

(3) 平 车 ,被 服 由 专人 保管 ,定时 对 车 辆 进行 检查 ,维修 。 

(4) 贵重 仪器 ,抢救 器 材 由 专人 保管 , 定 人 定位 。 建 立 使 用 登记 本 。 

(5) 导管 室 物 品 、 器 材 需 外 借 时 , 须 经 科 主 任 , 护 士 长 同意 。 建立 借 物 登 记 本 。 
22. 8. 5. 10 导管 室 器 械 物 品 消毒 制度 

(1) 室内 清洁 整齐 ,器 械 物品 柜 无 积 灰 。 

(2) 器 械 光 洁 无 锈 ,无 血迹 ,关节 灵活 ,性 能 良好 。 

(3) 挑选 器 械 熟 练 ,准确 ,器 械 包 内 物品 与 器 械 卡 上 数目 相符 。 

(4) 手术 毕 器 械 处 理 方法 正确 ( 洗 净 “84“ 液 浸泡 一 控 干 ~ 上 油 一 消毒 -~ 人 柜 )。 

(5) 无 菌 包 符合 要 求 , 无 菌 包 有 指示 卡 , 胶 带 监测 和 失效 期 无 过 期 包 。 
22. 8.5.11 导管 室 空 气 消毒 制度 

(1) 手术 室 每 日 术 前 1 h 打开 净化 空调 ,每 日 擦拭 清洁 消毒 地 面 ,物体 表面 两 次 ( 术 前 
术 后 及 下 午 常规 消毒 ) 。 

(2) 每 周 清洁 室内 四 壁 ,出 风口 及 回 风口 ;每 月 清洁 保养 过 滤器 ,确保 性 能 良好 。 

(3) 每 月 清洁 全 室内 空气 ,并 按 要 求 作 空气 培养 。 

(4) 紫外 线 灯 建立 使 用 登记 本 ,及 时 纪录 。 

(5) 有 专人 管理 净化 空调 ,根据 需要 调试 合适 的 温度 ,湿度 。 
22. 8. 5. 12 导管 室 X 线 机 操作 制度 


(1) 大 型 X 光 机 应 由 具备 执业 资格 的 医师 操作 。 

(2) 操作 人 员 必 须 熟 知 X 线 的 危害 与 防护 。 

(3) 操作 人 员 必须 经 过 专业 培训 ,熟知 机 器 性 能 以 及 操作 程序 。 

(4) X 线 机 由 专人 操作 ,保管 养护 。 

(5) 建立 X 线 机 档案 ,包括 说 明 书 ,线路 图 等 技术 资料 。 

(6) 建立 机 器 使 用 登记 本 ,随机 保管 ,记录 机 器 运转 维护 及 维修 纪录 。 
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党 至 若 尘 男 语 水 六 全 当 户 霹 


( 王 晚 项 ” 武 秀清 赵 亚 宏 ) 
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附录 1 
先天 性 心脏 病 介入 诊断 手术 同意 书 
姓名 ， 性 别 ， 年 擒 病房 住院 号， 
临床 诊断 ， 
本 病例 的 重要 情况 或 竺 殊 同 题 : 


折 汉 入 丰台 收 - 抬 术 相 的 月 用 二 > 
1, 右 心 导管 检查 ; 

2， 右 心 造影 ( 右 心 房 , 碳 

3. 左 心 造影 ( 左 心房 , 左 ， 

4 大 血管 造影 ( 升 主动 脉 , 腹 主 动脉 . 痛 动脉 . 诺 动 脉 . 及 动脉 .及 静脉 . 腔 静 脉 ); 
5. 

6 


冠状 动脉 造影 ; 
.其 他 治疗 。 


本 病例 在 检查 中 和 检查 后 可 能 发 生 的 并 发 症 、 意 外 情况 及 危险 性 : 
1, 过敏 反 应 (包括 造影 剂 及 麻醉剂); 
2， 严 重心 律 失常 ( 室 性 心动 过 速 . 心 室 富 动 . 心 室 停 搏 等 ); 
3, 感染 (包括 局 部 及 全 身 ); 
4 急性 心肌 梗死 ， 
5. 急性 心 衰 ,休克 
6. 
7. 
8 


心肌 穿孔 .心脏 破裂 ,心包 填塞 ; 
， 出 血 (包括 动脉 或 大 静脉 出 血 ) 及 局 部 血肿 ; 


血栓 栓塞 ; 

9， 导 管 断裂 , 打 结 ; 

10. 其 他 意外 情况 。 

以 上 各 项 轻 者 可 致 重要 胜 器 功能 受 损 , 重 者 危及 生命 , 望 慎重 考虑 ,如 同意 请 签字 。 
负责 谈话 医师 签字 ， 

患者 家 属意 见 : 与 惠 者 关系 ， 

患者 家 属 永久 通讯 处 : 


[Bd 
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附录 2 
先天 性 心脏 病 介入 治疗 手术 同意 书 
惠 者 姓名 性 别 年 龄 | 住院 号 
人 院 后 初步 诊断 ， 
病情 ， 危 “ 重 一般 
手术 方式 扣 腹 球 浆 扩 张 术 。” 先 心 封 堵 术 
廊 本 方式 及 危险 :局 麻 “基础 麻醉 “全 麻 
可 能 发 生 的 并 发 症 : 
辩 席 球 于 扩张 术 ; 及 动脉 办 先 心病 封 堵 术 :PDA、ASD、 VSD 
(1) 严重 的 心律 失常 ,外 死 (1) 严重 的 心律 失常 , 浆 死 
(2) 导管 断裂 (2) 导管 断裂 
(3) 外 周 血管 损伤 (3) 外 周 血管 损伤 
(4) 栓塞 (4) 栓塞 ,血栓 形成 
(5) 心包 填塞 ,外 科 手术 引流 。 “(5) 感染 (全 身 感染 或 局 部 ) 
(6) 感染 (全 身 感染 或 局 部 ) (6) 出 血 
《7) 出 血 (7) 残余 分 流 
(8) 手术 不 成 功 (8) 封 堵 器 脱落 
(9) 紧急 外 科 换 的 术 《9) 溶血 
《10) 瓣膜 关闭 不 全 《10) 手术 不 成 功 
(11) 再 狭 鹤 《11) 紧急 外 科 手 术 
《12) 麻醉 意外 (12) 造影 剂 过 敏 
(13) 造影 剂 过 敏 (13) 麻醉 意外 
014) 正 、 焉 度 房 室 传导 阻 潮 及 左右 东 支 传导 阻 汪 
(15) 瓣膜 返 流 
其 他 ， 
谈话 医生 : 
家 属 姓名 性 别 年 龄 多 患者 关 列 
家 属意 见 : 
1. 对 医生 介绍 的 情况 已 经 了 解 。 
2. 对 手术 危险 性 与 可 能 发 生 的 问题 表示 理解 
3 同意 手术 ,如 发 生 上 述 各 种 情况 与 医院 无 关 . 
4 其 他 。 
签名 : 


附录 3 
先天 性 心脏 病 介 人 治疗 记录 单 
姓名 性 别 | | 年 部 住院 号 
病 区 床 号 | | 体重 编 号 
诊 断 | 手术 期 | 
B 超 测量 值 (mm) | 球 村 测量 (mm) 术 后 伸展 径 
ASD | 大 血管 短 轴 | 胸骨 旁 四 腔 | 剑 下 二 腔 | MV/AO 
术 | 备注 
日 超 测量 值 左 / 右 (mm) | 造影 测量 值 (mm) 术 后 伸展 径 
VSD | 大 血管 短 轴 | 胸 骨 旁 五 腔 | TV/AO 
后 
检 | 名 二 
压力 (mmHg) B 起 测量 值 | 造影 测量 值 术 后 伸展 径 
查 术 后 mm) (mm) mm) 
DA 
| 术 中 术 后 备注 
ECG 心率 
心律 
用 肝 罕 
药 | 地 米 
封 塔 器 弄 号 生产 厂家 植 人 效果 
B 超 | 造影 
输送 精 
手术 者 : 记录 护士 : 


必 郊 至 
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附录 4 
右 心 导 管 检查 报告 单 
姓名 年 龄 性 别 住院 号 心 导管 号 | 
术 前 诊断 : 术 后 诊断 : 手术 时 间 : 
手术 前 :第 一 术 者 第 二 术 者 护士 
麻 醇 方式， 
病情 及 特殊 问题 
穿刺 部 位 ， 
导管 途径 ， 
各 部 位 血气 : 
部 位 | 侈 和 度 | 血 氧 含量 | 平均 值 | 压 力 | 体重 = kg 体 表面 积 = mm 
肺动脉 身高 = cm 
主 肺 1 血色 素 一 g% 
主 及 3 他 和 血 氧 一 闪 
TR 氧 消耗 量 = ml/min 
a 肺 循环 血 流量 二 L/min 
有 心室 中 部 体循环 血 流量 = L/min 
有 心室 流 人 + 左 向 右 分 流 最 一 ”LV/min 
心房 下 左 向 右 分 流 占 肺 循环 血 流量 二 % 
心房 中 全 肺 阻力 二 ”Wood 单位 
心房 上 or 
下 腔 
上 腔 
股 动脉 
讨论 ， | 
心 导管 走行 
结论 ; 
医生 签字 
年 月 


附录 5 


先天 性 心脏 病 介入 诊治 医嘱 常规 


1. 介入 治疗 术 前 常规 检查 及 医嘱 

(1) PDA( 动 脉 导 管 未 闭 ) 

术 前 检查 : 血 、 尿 、 便 常规 ,凝血 全 套 、 肝 功 、 肾 功 、 乙 肝 五 项 心电图 、 胸 片 . 常 规 心脏 
B 超 。 

术 前 医嘱 : 禁 食 .水 4 一 6 h; 备 皮 ; 抗 菌 素 皮 试 。 

(2) ASD( 房 间隔 缺损 ) 

术 前 检查 : 血 \ 尿 、 便 常规 ,凝血 全 套 、 肝 功 、 肾 功 . 乙 肝 五 项 ,心电图 \ 胸 X 线 片 、 常 规 心 
脏 B 超 。 

术 前 医嘱 ; 术 前 1 一 2 d 口服 阿司匹林 3 一 5 mg/kg,1/d; 禁 食 ,水 4 一 6 h; 备 皮 ; 抗 菌 素 
皮 试 。 

(3) VSD( 室 间隔 缺损 )。 

术 前 检查 : 血 , 尿 、 便 常规 ,凝血 全 套 、 肝 功 、 肾 功 乙 肝 五 项 ,心电图 、 胸 义 线 片 常 规 心 
脏 B 超 。 

术 前 医嘱 : 禁 食 \ 水 4 一 6 h; 备 皮 ; 抗 菌 素 皮 试 。 

2. 介入 治疗 术 中 医嘱 

(1) PDA( 动 脉 导管 未 闭 ) 

术 中 医嘱 :穿刺 成 功 后 , 即 从 外 周 静脉 注射 肝素 (50 一 100 U/kg) ;地 塞 米松 ”2.5 一 
10 mg, 静 脉 滴 注 :手术 之 1 h 追加 肝素 首次 剂量 的 1/3。 

(2) ASD( 房 间隔 缺损 

术 中 医嘱 ,穿刺 成 功 后 , 即 从 外 周 静 脉 注射 肝素 (80 一 100 UV/kg); 手 术 之 1 h 追加 肝素 
首次 剂量 的 1/3。 

(3) VSD( 室 间隔 缺损 ) 

术 中 医嘱 :穿刺 成 功 后 , 即 从 外 周 静脉 注射 肝素 (80 一 100 U/kg); 地 塞 米 松 2.5 一 
10 mg ,静脉 滴 注 ,手术 三 1 h 追加 肝素 首次 剂量 的 1/3。 

3. 介入 治疗 术 后 检查 及 医嘱 

(1) PDA( 动 脉 导管 未 闭 ) 

术 后 医嘱 :常规 抗生素 治疗 3 一 5 d; 基 础 麻醉 后 ECG、SpO; 监测 ; 吸 氧 (未 清醒 ); 平 四 
24 h、 患 侧 制 动 6 h; 住 院 时 间 术 后 3 d。 

复查 医嘱 :时 间 :1,3,6 月 ; 
检查 :B 超 ,胸部 X 线 片 .心电图 。 

(2) ASD( 房 间隔 缺损 ) 

术 后 医嘱 :常规 抗生素 治疗 3 一 5 d; 术 后 12 h、24 h 用 低 分 子 肝素 各 一 次 (50 U/Kg)、 
术 后 第 二 天 开始 口服 阿司匹林 3 一 5 mg/kg 1/d 连 服 6 月 , ( 封 堵 器 过 
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30 mm, 建 议 肝 素 治疗 3 d) ;基础 麻醉 后 ECG、SpO 监测 ; 吸 氧 (未 清醒 ) ; 平 
卧 24 h、 患 侧 制 动 6 hb; 住院 时 间 术 后 3 d。 

复查 医嘱 :时 间 :1,3,6 月 ; 
检查 :B 超 、 胸 部 X 线 片 .心电图 。 

(3) VSD( 室 间隔 缺损 ) 

术 后 医嘱 :常规 抗生素 3 一 5 d; 术 后 第 二 天 口服 阿司匹林 3 一 5 mg/kg 1/d 连 服 3 月 ;地 
塞 米松 2. 5 一 10 mg 静 注 2 次 /d 连用 3 d; 基 础 麻醉 后 ECG、SpO; 监测 ; 吸 
氧 (未 清醒 ); 平 卧 24 h、 患 侧 制 动 6 h; 术 后 第 二 天 每 天 查 心电图 连 查 3 d; 住 
院 时 间 术 后 3 一 5 d。 

复查 医嘱 :时 间 :1,3,6 月 ; 
检查 :B 超 ,胸部 X 线 片 ,心电图 。 


附录 6 


先天 性 心脏 病 介 人 治疗 手术 记录 


动脉 导管 未 闭 封 堵 术 手术 记录 


XX 时 间 ,患者 在 导管 室 行动 脉 导管 未 闭 封 堵 术 ,采用 基础 麻醉 加 局 部 麻醉 , 取 右 侧 股 
动 .静脉 , 置 人 6F 动脉 精 ,穿刺 插 管 顺利 ,常规 做 主动 脉 弓 降 部 造影 ,确定 动脉 导管 未 闭 的 
大 小 位 置 ,同时 测 升 主动 脉 压 ,连续 无 压力 阶 差 。 再 行 右 心 导管 检查 测 肺动脉 压 ,将 右 心 导 
管 经 肺动脉 送 入 未 闭 动脉 导管 进入 降 主动 脉 ,建立 轨道 。 选 用 输送 畏 , 国产 PDA 封 博 回 ， 
封 堵 一 次 成 功 , 测 肺动脉 压力 ;再 次 行 降 主动 脉 造影 , 测 主动 脉 压 , 升 主动 脉 至 降 主动 脉 连 
续 无 压力 阶 差 ,无 分 流 , 封 堵 器 位 置 良好 ,听诊 杂音 消失 ,释放 封 堵 器 。 术 中 肝素 静脉 注射 ， 
地 塞 米松 。 术 毕 局 部 压迫 止血 ,加 压 包扎 。 手 术 顺 利 , 术 毕 返 送 病房 。 术 后 抗 感染 治疗 3 
d 注意 观 察 局 部 有 无 渗 血 , 尿 液 颜色 。 术 者 医生 及 护士 签名 。 


房间 缺损 封 堵 术 手术 记录 


Xx 时 间 , 患 儿 在 导管 室 行 房间 缺损 封 堵 术 ,采用 基础 麻醉 加 局 部 麻醉 , 取 右 侧 股 静 
脉 ,置信 6F 动脉 征 , 穿 刺 插 管 顺利 ,建立 右 心房 左 心房 轨道 ,选用 输送 畏 , 国 产 ASD 封 堵 
器 , 封 堵 一 次 成 功 ,经 心脏 超声 证 实 封 堵 器 位 置 良好 ,无 分 流 , 二 尖 斩 无 返 流 ,释放 封 堵 器 。 
术 中 肝素 静脉 注射 , 术 毕 局 部 压迫 止血 ,加 压 包 扎 。 手 术 顺 利 , 术 毕 返 送 病房 。 术 后 抗 感染 
治疗 3 d, 注 意 观察 局 部 有 无 渗 血 , 尿 液 颜 色 。 术 者 医生 及 护士 签名 。 


室 间 隔 缺 损 封 堵 术 手术 记录 


XX 时 间 , 患 儿 在 导管 室 行 室 间 隔 缺 损 未 闭 封 堵 术 ,常规 消毒 铺 由 ,采用 基础 麻醉 加 局 
部 麻醉 , 取 右 侧 股 动 . 静 脉 , 置 人 6F 动脉 精 , 穿 刺 插 管 顺利 ,用 猪尾 造影 导管 先行 左 心室 造 
影 , 测 VSD; 再 建立 左 心室 一 右 心室 通道 。 选 用 输送 鞘 ,经 输送 稍 送 入 国产 VSD 封 堵 器 , 心 
脏 超声 证 实 封 墙 器 位 置 合适 ,无 分 流 , 封 堵 一 次 成 功 ,再 次 行 左 心室 造影 无 左 向 右 分 流 , 升 
主动 脉 造影 无 返 流 ,B 超 监测 心脏 各 辩 膜 无 返 流 , 听 诊 杂 音 消失 ,释放 封 堵 器 。 术 中 肝素 静 
脉 注射 ,地 塞 米松 。 术 中 心电图 无 异常 变化 , 术 毕 局 部 压迫 止血 ,加 压 包扎 。 手 术 顺 利 , 术 
毕 安 返 病房 。 术 后 抗 感染 治疗 3 d, 注 意 观察 局 部 有 无 出 血 ,心率 、 心 律 变 化 、 尿 液 颜色 。 术 
者 医生 及 护士 签名 。 
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附录 7 
先天 性 心脏 病 介 人 治疗 出 院 小 结 
先 心病 - 房 缺 封 堵 术 出 院 小 结 
患者 。 。 ， / y ，, 因 先天 性 心脏 病 -房间 隔 缺 损 , 于 “年 ”月 “日 人 院 ,经 各 项 检 


查 ,符合 其 诊断 ,于 年 月 日 行 封 堵 术 ,手术 后 恢复 良好 ,出 院 前 经 心脏 超声 检查 , 封 堵 
器 位 置 固定 .无 残余 分 流 ;心电图 检查 无 房 室 传导 阻 滞 , 闯 愈 出 院 。 
出 院 后 注意 :1. 阿 斯 匹 林 mg,1 次 /1 日, 连 服 6 个 月 ; 
2. 避免 剧烈 活动 .防止 感冒 ; 
3, 定期 复查 :1 月 后 ,6 月 后 复查 (心脏 超声 ,心电图 ) 。 
签名 : 
年 月 日 


先 心病 -动脉 导管 未 闭 封 堵 术 出 院 小 结 


患者 ， /yy, 因 先天 性 心脏 病 -动脉 导管 未 闭 ,于 年 月 日 人 院 ,经 各 项 
检查 ,符合 其 诊断 ,于 年 月 日 行 封 堵 术 ,手术 后 恢复 良好 ,出 院 前 经 心脏 超声 检查 , 封 
堵 回 位 置 固定 、 无 残余 分 流 ,痊愈 出 院 。 

出 院 后 注意 :1， 避免 剧 烈 活动 .防止 感冒 ; 

2. 定期 复查 :1 月 后 ,6 月 后 复查 (心脏 超声 、 胸 片 ) 。 
签名 ， 
年 月 日 


先 心病 - 室 缺 封 堵 术 出 院 小 结 


.、 上 患者 。”， / y, 因 先天 性 心脏 病 - 室 间隔 缺损 ,于 年 月 日 人 院 ,经 各 项 检 
查 , 符 合 其 诊断 ， 年 月 日 行 封 堵 术 ,手术 后 恢复 良好 ,出 院 前 经 心脏 超声 检查 , 封 堵 器 
位 置 固定 、 无 残余 分 流 ;心电图 检查 无 房 室 传导 阻 灌 , 首 愈 出 院 。 
出 院 后 注意 ;1. 阿 斯 匹 林 mg,1 次 /1 日 , 连 服 3 一 6 个 月 ; 
2. 避免 剧烈 活动 .防止 感冒， 
3. 定期 复查 :1 月 后 ,6 月 后 复查 (心脏 超声 ,心电图 ); 
4. 其 他 。 
签名 : 
睾 月 日 


附录 8 
先天 性 心脏 病 介 入 诊治 常用 器 材 
动脉 导管 未 闭 
一 、 一般 用 品 
1. 动脉 短 精 。 2 个 (4.5.6F) 
过 10 kg 动脉 4F; 
10 kg~15 kg 动脉 5F; 
>15kg  ” 均 用 6F。 
2. 右 心 导 管 。 1 个 。 
3, 猪尾 造影 管 。 1 个 〈 选 择 与 动脉 辅 一 样 的 大 小 .4、5、6F) 。 
4. 普通 直 头 导 丝 。 1 个 (直径 0.0889 cm、0. 096 5 em, 长 150 cm) 。 
二 、 特 殊 用 品 
1. 加 硬 导 引 导 丝 。 1 个 (直径 0.088 9 cm、0. 096 5 cm, 长 260 cm) 。 
2. 输送 精 ( 钢 缆 、 收 伞 藉 ) 1 个 (5、 6、7、8、 9、10F)。 
3, 封 堵 器 。 1 个 〈 各 种 型 号 ) 。 
房间 隔 缺 损 
一 、 一 般 用 品 
1. 动脉 短 精 。 1 个 〈6F)。 
2. 右 心 导 管 1 个 。 
3. 普通 ] 型 导 丝 。 1 个 〈 直 径 0.088 9 cm、0. 096 5 cm 长 150 cm) 。 
二 、 特 殊 用 品 
1. 加 硬 导 引导 丝 。 1 个 〈 直 径 0.096 5 cm 长 260 cm) 。 
2. 输送 辅 ( 钢 费 、 收 伞 稍 ) 。 1 个 (9、 10、12、 14F)。 
3. 封 堵 器 。 1 个 (各 种 型 号 )。 
室 间隔 缺损 
一 、 一 般 用 品 
1. 动脉 短 炼 。 2 个 (6F)。 
2. 右 冠 导管 2 个 (6F)。 
3. 猪尾 造影 管 。 1 个 (6F)。 
4. 普通 ] 型 导 丝 。 1 个 (直径 0.0889 cm、0. 096 5 cm, 长 150 cm) 。 
二 、 特殊 用 品 


1. 泥鳅 导 引 导 丝 


1 个 (直径 0.0812cm, 长 260 cm)。 


o 斋 至 
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2. 普通 输送 畏 或 抗 折 输 送 畏 ( 钢 缆 、 收 伞 精 )1 个 (5、6、7、 8、9、 10F)。 
3. 封 堵 器 ”1 个 (各 种 型 号 )。 


4 网 复 1 个 。 

5. Y 型 街头。 1 个 。 
肺动脉 多 狭窄 

一 、 一 般 用 品 


1. 动脉 短 精 。 1 个 (6F)。 

2. 右 心 导管 ”1 个 (6F)。 

3. 猪尾 造影 管 。 1 个 (6F)。 

4. 普通 ] 型 导 丝 。 1 个 (直径 0.0889 cm、 0.096 5 cm, 长 150 cm) 。 
二 、 特殊 用 品 

1. 加 硬 导 引 导 丝 。 1 个 (直径 0.088 9 cm, 长 180~260 cm)。 

2. 肺动脉 淤 球 于 “1 个 (各 种 型 号 )。 


